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0 تخلف عقلى بسبب اضطراب الأم الحامل‎ : Tab 


- عامل الریزویس 
- الأمراض المعدبة 
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س سس الاضطرابات النفسية للاطفال — 


الفأ : تخلف عقلی ناج عن حوادث الولادة Vale:‏ 
Lal,‏ : تخلف عقلی نام عن إصابة الطفل بالعدوی ................. ۲۷ 
Late‏ : تخلف عقلی نا عن صدمات الرأس ا اب YY‏ 
سادسا : تخلف dis‏ ثقافى YV sess‏ 
معايير تشخيص التخلف العقلی sass‏ ۲۸ 
العلاج والوقاية من التخلف العقلی A cacon nc o cccconn nn ncccccannnes‏ 
الفصل الثانى 
اضطرايات النعلم 
اضطرایسات التواصل 
Y‏ :اضطرابات التعلم rara‏ موم و ۳۳ 
- اضطراب القراءة rro‏ ا ا PP‏ 
- اضطراب القدرة على الكتابة التعبيرية 0 PE ee‏ 
cal aval _‏ القدرة الحسایية Ms‏ 
- علاج اضطرابات التعلم RE‏ 
انیا : اضطرابات التواصل PY sese‏ 
Gil aa —‏ التعبير اللغوی PY esses‏ 
- اضطراب الر ستقبال اللغوی VEREIN‏ ۳۹ 
- اضطراب النطق الارتقاگی موم دمم سم ۳۹ 
- التاتاه rra ra‏ و و یوم وی و وی rro‏ ۳ 
الفصل الثالت 
الاضطرابات الارتقائية النتشرة 
- اضطراب الذاتوية أو التوحد toer ri Etinin renane‏ م 
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الفهسرس 


— اضطراب المهارات الحركية 0 
الفصل الرابع 
اصطرایات rer‏ تتت الانتباه 
والسلوك التحریسی 
أولاً : اضطراب تشتت الانتباه وفرط النشاط ns‏ 
- المؤشرات التشخيصية seers‏ 
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- اضطراب اللزمة الحرکی أو الصوتی المزمن ی 
- اضطراب اللزمة العابر و موم و 
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الفصل السادس 
الاضطرابات المزاجية عند الأطفال 

- أسباب اضط ابات الزاج لا ا ٩۱‏ 
- الظاهر الإكلينيكية . AY RE‏ 
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— الاضطرابات النفسية للاطفال‎ o 


- معدلات الانتشار ل عه لم ع دی وم ل ل ی ۲۱۹ 
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— الإساءة الانفعالية cesses‏ ۱۲۴ 
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تشکل الطفولة القاعدة الاساسية للمراجل اللاحقة التى تقرر ما الذی ستکون 
عليه الشخصية فى سوائها واضطرابها » فمنذ بدایات ple‏ النفس الحدیت وجدت 
دراسات الطفوله طریقها إلى النور کمدخل تاریخی لفهم الا ضطرابات النفسية لدى 
الراشدين » حيث يشكل التاریخ النماتی للفرد القاعدة الأساسية التی يبنى علیها علماء 
النفس ال کلیتیکیون تشخیصهم الحالی للإضطراب وفق ما یسمی باسلوب تاريخ الحالة» 
فلقد اهتم سیجموند فروید موسس التحلیل النفسی بمراحل الطفولة » واعتبرها حجر 
الزاوية فى بناء الشخصية حین آراد أن يؤكد فروضه حول الجنسية الطفلية التى ذهبت 
إلى تحدید مناطق شبقية حسية من المیلاد حتی البلوغ . 

تلك المراحل التی استحوذت على القطاع الاکبر من دراسات التحلیل النفسی 
سواء المتلازمة مع الافکار الفرویدیه او التطورات اللاحقه لدی میلانی Lily ¿AS‏ 
فروید ورینیه شبیتز وإريك اریسکون ومارجریت ماهر وادیث جاکبسون .. وغیرهم 
من الذين رکزوا العمل فى اضطرایات الطفولة كأساس لكل اضطراب لاحق e‏ حيث 
تجری الصيغة العامة للإضطرابات النقسية من وجهة نظر التحلیل النفسی کالاتی : 

احباط لا یقوی الراشد على مغالبة مطالبه بحل واقعی مناسب نظراً لضخامة 
الا حباط أو لاستعداد نشوئی قوامه عدم القدرة على تحمل الاحباط » وفى الغالب ما 
يكون السببین معاً » وهذا ما یزدی بالراشد إلى النكوص إلى مراحل نمائية سابقة كانت 
قدرته فیها على تحمل الاحباط أكثر ( مصطفی زیور» (VIAT‏ لیأتی جاك لاکان 
المحلل النفسی الفرنسی الشهیر ليؤس نظریته على أساس مرحلة المرآة التی تشکل 
أساس المکون الخیالی لینطلق الطفل من alle‏ انصورة إلى عالم الكلمة فى تبادل دلالی 
بعملیات متلاحقة تمتد طوال العمر وفقاً للبنية ال كلينيكية للذهان والصاب والاتحراف 

التى تینی فى مراحل العمر الميكرة . 

وفى الاتجاه الآخر كان ظهور المدرسة السلوكية التی اهتمت بعملیات التعلم فى 
(طار المثیر والإستجاية حيث ركز جون واطسون على دراسة السلوك » واستند إلى 
بحوث العالم الروسی بافلوف فى صياغة النظرية السلوكية حیث أشارت بحوثهم إلى 
أن الا ضطرابات السلوكية أو النقسية ما هی إلا (ضطراب عملیات التعلم واکتساب 
العادات السلوكية المضطربة » وما حدث من تطور على هذه النظرية باسهامات 


D‏ سس الاضطرابات اائفسية للأطفال ب 


نورندايك وجاثری وهل حتى وصلت إلى المنحى السلوکی العمرفی على ید روتر 
وباندورا وسلیجمان وزیتزل وأرون بيك وغیرهم . فضلاً عن الاسهامات الکبری لجان 
بیاجیه فى تأسيس المعرفة العلمية الحقة من خلال الملاحظة الارتقائية للحياة النفسية 
للأطفال واسهامات الفرید بینیه العالم الفرنسی الشهیر فى القیاس العقلی » فبفضل 
دراسات الطفولة كانت النظریات الکبری فى الاضطرابات النفسية e‏ واصبح ale‏ النفس 
الارتقائی من العلوم الأساسية لكل الدارسین لعلم النفس كقاعدة أساسية لفهم الظاهرة 
النفسية alge‏ تعد اضطرابات الطفولة جزء من مولفات الامراض النفسية » بل ظهرت 
اصدارات خاصة بالتجلیل النفسی للأطفال والاضطرابات السلوكية للأطفال 
والصحة التفسية والارشاد النفسی والعلاج النفسی JULU‏ فضلاً عن الطب النفسی 
للأطفال . 

ويأتى هذا الکتاب کمدخل نصی للاضطرابات النفسية عند الأطفال مستنداً إلى 
المنهج التكاملى فى العرض Lae‏ من شك بأن كل النظريات النفسية التى تحاول 
تفسير الاضطرابات النفسية Y‏ تستطيع ان تعزف منفردة خارج النظريات الاخری 
مهما حاولت التأكيد على صحة النظرية وانفرادها بالجواب الشافى عن سوال 
الاضطرابات النفسية خاصة فى العصر الحديث الذى يؤكد سيادة المنهج العلمى 
وتحرير علم النفس من برائن الایدیولوجیا التى تنطلق منها النظريات ۰ حيث أسهمت 
الصراعات القديمة بين التيار السلوكى والتيار التحليلى فى دفع عجلة البحوث النفسية 
إلى الامام : فاصبحت المفاهيم متبادلة بين النظريات ¿se‏ بتناول مسختلف او 
تفسيرات مختلفة e‏ ولكنها جميعاً تسعى إلى الوصول إلى حلول إيجابية للمشكلات 
المطروحة » فالاستناد إلى نظرية واحدة يعنى تعصب أيديولوجى أحادى النظرة حيث 
یصبح التناول العلمى تناولاً ذاتياً وجدانياً أو موضوعياً جامداً فى الوقت الذى ينبغى أن 
يكون فيه التناول متكاملا من الوجدان والمعرفة الموضوعية e‏ فالذين يدعون أن فى 
نظريتهم حلول لكل شىء فإنهم لا يقدمون حلا إلا فى عقولهم وكتاباتهم ؛ فما من 
نظرية تملك الحقيقة . إنما هى اجزاء من الحقيقة تتكامل فى العقول والكتابات 
والصياغات البشرية والتدخلات التشخيصية والعلاجية لتجمع أجزاء الحقائق فى كل 
متجانس يسهم إلى حد كبير فى تحقيق مستوى معقول من الصحة النفسية للأطفال 
وغيرهم لننتقل من عالم الفرد ( اللاعب المنفرد ) إلى الفريق المتكامل لتقديم 
الخدمات النفسية ۰ فالأخصائى النفسى لا يستطيع العمل منفرداً بدون الطبيب النفسى 
والاخصائى الاجتماعی . فضلاً عن الدور الحيوى الذى تلعبه أقسام التحاليل الطبية 
والقياسات العصبية والعاملين فى الرعاية الصحية الاولية e‏ والأدوار المساعدة الأخرى 


سم مادم ۲4 


تحقيق الصحة النفسية للأطفال کأساس عم الوقاية النفسية الذى يساعد على افراز 
الافراد القادرين على التعامل belis‏ گی ادارة انفسهم و علا فاتهم وصولا الى هسئو 5( 
le‏ من الإنتاجية حيث یتحفق مفهوم الصحه النفسية وهو القدرة على الحب والعمل . 

ولقد تناولنا الاضطرابات النفسية للأطفال من المنظور التکاملی الحدیث » حيث 
تکثف العرض طبقاً للإسهامات الأكثر فائدة طبقاً للوع وطبيعة الاضطراب : بمعنى 
انتقاء المعلومات الدقيقة والمياشرة والاکثر جدوی وفقاً للتوجهات النظرية المختلفة › 
وانتقاء الاسالیب العلاجية المناسبة وفقاً لتنوع الاضطرابات . 

فليس من منطلق ایدیولوجی يدعو للتحيز لتیار على حساب تيار آخر »بل على 
„Sell‏ نتحیز Lal‏ كبه الفائدة القصو ی للطلاب والباحثين والمربین . 

ونسأل الله أن يوفقنا فى عرضتا هذا las‏ يعود بالفائدة على المتخصصین 
والمربين والقائمين على رعاية الاطفال . 


عبدالله عسكر 


الرحاب فى :۲ / ۱۰ / ۲۰۰۳ 


الفصل الأول 


التخلف العقلی 


ل الفصل الأول 
التخلف العقلى 


إن أخطر الاضطرابات التى تصيب الأطفال فى مراحل نموهم المختلفة هو 
اضطراب التخلف العقلى الذى يأخذ مساحة كبيرة من ميدان الاضطرابات النفسية 
للأطفال ء فالتخلف العقلى علة فى المشروع الرئيسى للشخصية الإنسانية » فإذا كان 
الإنسان كائن ale‏ فان الا ضطراب فى الوظائف العقلية يجعله مجرد كائن » مجرد 
وجود بيولوجى يشكل Le‏ على الاسرة والمجتمع وأزمة حادة لذلك المصاب بالتخلف 
العقلى . 

ولقد حددت الجمعية الأمرد بكية للتخلف العقلی The American Association‏ 
Las „ai of Mental Deficiency (A A M D)‏ للتخلف العقلی ‚Al‏ قصور دون 
المستوی فى القدرة العقلية العامة أو الذکاء . يسبب أو یکون مصحوباً بقصور فى 
السلوك ٠‏ ويظهر أثناء فترات النمو قبل سن التامنة عشر . 

بینما یعتبر التصتيف الا حصائی الدولی للأمراض النفسية International:‏ 
Statistical Classification of Diseases and Related Problems (ICD-10)‏ 
التخلف العقلی ٠‏ توقف أو عدم اکتمال العقل » مصحوياً بقصور فى مستوی الذکاء 
والمهارات والقدرات اللغوية والحركية والمعرفية والااجتماعية ویکون قصور السلوك 
التکیفی علامة بارزة لدی المصابین بالتخلف العقلی؛ . 

وهذا يشير إلى أن التخلف العقلی هو قصور فى الأداء الوظیفی للمخ يؤدى إلى 
قصور فى تکامل الوظائف المعرفية والاتفعالية والسلوكية بالمقارنة بالاخرین » وهذا 
القصور یتراوح بين الحاد والشدید والمتوسط > 

وفی العالب ما بستخدم المتخصصون اختبارات الذکاء التی تفيس القدرات 
العقلية بمستویانها المختلفة لتحديد مستوی التخلف العقلى » فالدرجه تحت ۲۰ فى 
مستوی الذکاء تشير إلى بدایه ما یسمی بالتخلف العقلی» حيث يشير التصتيف العقلی 
للأمراض إلى أن الدرجة من ۵۰ - ۷۰ تشير إلى التخلف العقلی البسیط ؛ ومن ۲۵ - 
۰ تشير إلى التخلف العقلی المتوسط » أما الدرجة من ۲۰ - ۳۵ فتشير إلى التخلف 


اليو ,وس الاضطرابات النفسية للأطفال ‏ 


العقلى الشديد » ودون ذلك تشير إلى التخلف العقلى الحاد أو العميق . 
مظاهر التخلف العقلى : 

نتيجة لإصابة المخ بالقصور سواء لأسباب ورائية أو بيئية فان ذلك يمثل إصابة 
فى المركز الإدارى gle Yi‏ للوظائف البدنية والعقلية والانفعالية والسلوكية على النحو 
التالی : 
أولاً : المظاهر البدنية : 

فى الغالب ما يعانى الأطفال المتخلفين عقلياً من قصور فى العمليات الحسية 
مثل السمع والبصر e‏ والتمو الطبيعى للاسنان والعضلات والإتزان الحركى والنمو 
الجنسى وفقاً لنوع ومستوى التخلف . 
Lok‏ : المظاهر العقلية أو المعرفية : 

قد تعود المظاهر البدنية المضطربة إلى أسباب صحية عديدة » بينما تشير 
المظاهر العقلية للمتخلفين عقلياً إلى القصور الواضح فى القدرات المعرفية أو العقلية 
gal‏ الأطفال على النحو التالى : 
۱ — قصور الانتباه : 

فطفل التخلف العقلی تبدو عليه علامات قصور الانتباه والترکیز de‏ الابعاد 
التی تحتاج إلى التمییز » فضلا عن تشتت الانتباه » وقصور الاستمرارية فى الترکیز ء 
ولا یستطیم أن یلفت انتباهه إلى أكثر من شىء واحد. 
۳ فصور فى Sst‏ : 

يشكل الا دراک الحسی العملية العقلية التكاملية de Y‏ لفهم وتوظیف المکونات 
الحسية وصیاغتها على شکل مخرجات معرفية. فالوظیفة التكاملية للمتخلفین عقلياً 
تکون مضطرية جشتالطیاً حیث تضطرب وظائف الا ستبصار وادراك العلاقات بين 
الأشياءء مع قصور فى فهم الافکار المجردة والأبعاد الرمزية فصلا عن القصور فى فهم 
وترکیب اللغة» لأن التخلف العقلی هو قصور فى القاعدة الاساسية للظاهرة النفسية. 

: قصور الذاكرة‎ Y 

۱ تشکل الذاکرة مصدر الامداد التاریخی للخبرات المعرفية ۰ حيث تتشکل وظيقة 
الذاكرة فی الإحتفاظ بالمعلومات المدركة وتوظيفها واستدعائها فى ألوقت المناسب ‏ 
وريطها بالخبرات المعاشة واعادة تخزينها وترتيبها e‏ ولذا فان قصور أو فساد فى 


لفصل الأول سس ___ ع  ۲٩‏ 


متاطق الذاكرة یشکل مظهراً ممیزا لطفل التخلف العقلی . حیث تشیر البحوث إلى 
معاناة المتخلفين عقلياً من قصور فى الذاكرة قصيرة المدی وطويلة المدی» مما 
یجعلهم یحتاجون إلى متبهات ووسائل ایضاح وتکرارات تعليمية زائدة عن غير 
٤‏ - قصور التفکیر : 

نظراً للقصور فى الانتباه - الإدراك والذاکرة لدی الطفل المتخلف عقلياً فان 
قدرته على التفکیر تکون قاصرة على الرغم من نمو القدرة على التفکیر ندیه . إلا أنه 
نمواً بطيئاً بالقياس لاقرانه غير المتخلفین » لکون عملیات التقکیر من العملیات العقلية 
العلیا التى تحتاج إلى كفاءة نظام التنشيط الشبکی بالمخ الأوسط » وساق المخ الذی 
یتعامل مع الانواع المختلفه من الذاكرة او العملیات الإدراكية وطرح العملیات المعرفية 
على شاشة المخ ثم (خراجها إخراجاً إيتكارياً وتجريدياً » ولهذا فان المتخلف العقلی 
یکون قادرا على التفکیر العیانی اکثر من قدرته على التفكير المجرد » فهو یستطیع أن 
یستجیب استجابة مباشرة لمثير محدد » ولا یستطیع أن تتعدد استجاباته لمثیر واحد 
نظراً لقصور البنية اللغوية والصورية فى مکونات الذاكرة لدیه . 
۵ - التخلف الدراسی : 


لعل أهم مظهر من مظاهر التخلف العقلی هو بطء التعلم وضعف فى التحصیل 
الدراسی » فلقد آشار (فاروق عبد السلام» ۱۹۸۲) إلى أن أعلى مستوی تحصیلی 
يستطيع المتخلف عقلیاً الوصول إليه هو مستوی الصف الرابع أو الخامس الایتدائی 
على الا کثر بالنسبة لتعلم القراءة والحساب . 
وبالتالی فان أساسيات التعلم فى القراءة والحساب هی التی تنقل التلمیذ من 
مستوی أدنى إلى مستوی أعلى فى ارتقاء السلم التعلیمی طبقآ لانتقال أثر التعلیم 
والتدريب . واذا ما اضطریت الاسس اضطریت معها المستویات الارقی من 
العملیات التعليمية » كما أن المتخلف عقلياً Y‏ یحتفظ Lied‏ بالانشطة التعليمية او 
الخبرات المکتسبة » حيث یحتاج إلى ذاكرة خارجیه e‏ بمعنی plas‏ المعلم بالتکرار 
وإعادة ما تم شرحه من قبل أكثر من مرة ‏ ولذا فان تواجدهم فى المدارس العادية 
یکون محدوداً . حيث تتزاید شکوی المعلمین ؛ مما یدفعهم إلى فحص قدراته 
العقلية لتحديد مستواه العقلی » ومستوی تخلفه e‏ وتوجیهه إلى المدارس الخاصه 
بالتريية الفكرية للمتخلفین lic‏ 


__ ۳۲۰_-_ع الاضطرابات النفسية للاطفال — 
> — قصو العناية بالذات : 

لا یستطیع المتخلف Like‏ رعاية ذاته نظراً لقصور قدراته العقلية » وقصور 
تعلمه من الخبرة » فهو لا يتحمل المسئولية تجاه نفسه أو الاعمال ll‏ تطلب منه ؛ كما 
أنه یکون قاصراً فى تعریف نفسه ‏ وكثيراً ما یتعرض للضیاع فى المکان وفقاً لعدم 
قدرته على الادراك المکانی السريع o‏ كما أنه قد لا يستطيع العتاية بجسمه فى أحوال 
النظافة والملبس والمأكل وما إلى ذلك من أنشطة معتادة ؛ كما أنه یتسم بالفوضى 
السلوكية التى قد تؤدى إلى إيذائه او حتى موته دون الوعى Las‏ يقوم به من افعال e‏ 
ولذا فهم يحتاجون إلى عناية ورعاية طفلية لسنوات طويلة من القائمين بالتربية . 
۷ - قصور فى التوافق الاجتماعی : 

يتأثر التوافق الاجتماعی بالقدرة على التعلم ونمو حس الآخر ۰ وتتفاوت 
مستویأت gil pill‏ الاجتماعی لدی المتخلفین عقلیاً وفقا لمستوى التخلف العقلی » ففى 
حالات التخلف العقلی العمیق والشدید يكاد ينعدم التوافق الاجتماعی بينما ينمو نموا 
Lob:‏ فى حالات التخلف العقلی المتوسطة والخفيفة ‏ الا أنه بصفة iale‏ یکون 
مضطرياً حیث تتسم شخصية المتخلف Like‏ بالانانية والسلبية وقصور فى تحمل 
المسئولية وقصور فى الانتماء للجماعة والوفاء بالوعد مع عدم مراعاة العادات 
و التقالید والقیم السائدة فى المحیط الا جتماعی ( لطفی برکات, DAAE‏ . 

ونظرأ لخصائص شخصیته فانه Lille‏ ما يكون منبوذاً من أقرانه مما بدفعه 
تلتعامل مع الاطفال الاقل منه سنا » نظراً لکوته قد يكون موضوعاً للاستهزاء او الشفقة 
من الاخرین » ويؤدى قصور قدرته على التوافق الاجتماعی إلى السلوك المشکل وإثارة 
الازمات والمشاکل » واستخدام العدوان البدنی أكثر من العدوان اللفظی » كما أنه قد لا 
یعی معنی التوبیخ والتحذیر مما یدفع الآخرين إلى تعنیفه تعنيفاً بدنیاً على سلوکه 
المشکل e‏ مما یجعله أکثر سخطأ وعدوانية ؛ أو قد يميل إلى السلوك الانسحابی e‏ 
وتجنب الإحتكاك بالآخرين ؛ وعلی العموم فان قصور السلوك التکیفی هو آهم مظهر 
من مظاهر التخلف العقلی بدرحاته المختلفة . 
A‏ قصور فى تنظیم أو ضبط الانفعالات : 

لا يستطيع الانسان العادی التحكم فى انفعالاته الا من خلال التعلم » ونمو 
العملیات المعرفية التی تجعله Tali‏ على تنظیم |نفعالاته » حيث يحدد متی يغضب 
ومتی یحزن أو یفرح أو يحب أو يكره » ونظراً لقصور القدرة العقلية المعرفية لدی 
لمتخلف عقلياً فانه یعانی من القصور فى ضبط وتنظیم انفعالاته » حيث یتسم بالتقلب 


— Yy FV الفصل‎ a 
الانفعالی مع اصطباغ ردود آفعاله بالانفعال السريع . وتیدو مظاهر انفعاله فى‎ 
الصراخ والعویل والبکاء » وعدم الاستقرار الحرکی أو التململ والتذمر والغضب لاتفه‎ 
الاسباب فضلاً عن کونه أحیاناً ما یتسم بالهدوء والانتقال السریع من البکاء إلى‎ 
کطفل ینشغل‎ Ana الضحك والمرح مع قابلیته الشديدة للاستهواء  مما یسهل التعامل‎ 
. بالعابه اکثر مما یتشغل بالآخرين‎ 

كما تشیر العدید من البحوث إلى معاناة المنخلف عقلياً من الخوف من بعضص 
الحیوانات المستأنسة کالقطط والکلاب والخوف من الظلام والأماكن المغلفة - 
و yall‏ تفعه لطفی OK y‏ ۶ ) . 
1 - قصور فى آداء الهام ۳ 

يؤدى التخلف العقلى إلى قصور فى قدرة الشخص على أداء المهام الموكلة إليه 
وتحمل المسئولية وإدراك قيمة الوقت » فضلاً عن قصور فى قدرته على التعلم 
واكتساب المهارات وتتابع التدريب واستيعابه » فضلا عن عدم قدرته على رعاية 
نفسه وتجنب مواطن الخطورة e‏ مما يجعله قاصرأ فى ميدان العمل e‏ ويمكن تدريب 
الفئة الخقيقة والمتوسطة على بعض الأعمال الروتينية Tidy‏ لإمكاناته البدنية والادائية › 
وفى بعض الحالات يمكنهم القيام بالأعمال البدنية li,‏ لقدرته العضلية مثل العمل فى 
المخابز والشحن والتفريغ » وما إلى ذلك من أعمال وفقاً لقدرات المتخلف عقلیا. 
تصنيف التخلف العقلى واسبابه : 

تتعدد تصنیفات التخلف العقلی ء ولکنها جمیعاً تتفق على ما یلی : 

alas - ۱‏ عقلى لاسباب ورائية . واضطراب عملية التمنیل الغذائى . 

۲ - تخلف عقلی ناتج عن اضطراب لدى الام أثناء الحمل . 

۳ - تخلف عقلی ناتج ye‏ الاصابة أثناء الولادة . 

. تخلف عقلی ناتج عن ال صابه یالعدوی أو التلوث والا ورام والتسمم‎ - ٤ 

. تخلف عقلی ناتج عن الحوادث أو الصدمات‎ - o 

5 - تخلف عقلی ناتج عن الحرمان الثقافی . 

. تخلف عقلى غير معروف السیب‎ - Y 

ولسوف نعرض التصتیفات الشائعة على النحو التالی : 


سے ۲۲ — الاضطرابات النفسية للأطفال ‏ 


},¥~ التخلف العقلی zul‏ عن أسباب ورائیه . واضطراب عملية 
التمثيل الغدائی : ۱ 

تشير دراسات التخلف العقلى إلى أن العامل الورائى من أهم العوامل المسيبة 
لولادة أطفال متخلفين Llic‏ إذا كان هناك حالات من التخلف العقلى فى التاريخ 
السلالى للأم أو للاب e‏ ولذا قد تظهر مثل هذه الحالات أيضاً فى زواج الأقارب . 
وتؤدى العوامل الوراثية إلى التخلف العقلى عن طريق شذوذ فى الكروموزمات )١(‏ أو 
شذوذ فى الجينات (Y)‏ على النحو التالى > 
Down’s Syndrome els il; - ۱‏ أو المنغولية Mongolism‏ : 

ويعود اکتشاف هذه الحالة إلى الطبیب الانجلیزی لانجدون داون عان ١355‏ ۰ 
وهی أكثر الحالات شيو أءوتنتشر بنسبة ۷٠١ - ١‏ ولادة » وتکثر بين أطفال 
الأمهات قوق سن الأربعين وتتميز بشذوذ الكروموزمات فى خلايا الجسم حيث تزيد 
عددها إلى Y ٤١‏ من ۶7 فى الخلية الواحدة . ويبدو المنغولى وكأنه من الجنس 
المنغولى الأصفر مثل سكان شرق آسیا من الصينيين وغيرهم ۰ حيث تكون الرأس 
صغيرةمع إنحدار العينين بزاوية ناحية الجبهه مع تغطية الجبين الأعلى للزاوية 
الأنفية للجفن الایسر . مع ضخامة حجم اللسان وعرض GSi‏ ويوجد به خط 
عرض وأحد وقصر الأصابع وجحوظ فى البطن وتقهقر فى الذفن » ويكون المنغولى 
عرضه للعدوى والإصابة بالامراض المختلقه . ويتراوح عمره العقلى ما بين 4 - ۷ 
سنوأت » ويميل إلى المرح والموسيقى » ويشير التشخيص المقبل لهذه الحالة بسوء 
المال» حيث يصاب معظمهم بتغيرات فى نسيج المخ يشيه مرض الزهايمر . 
dls; - Y‏ هشاشة الکروموزم Fragile X syndrome‏ : 

وهی ثانی سيب شائع للتخلف العقلی ویحدث نتيجة لبتر أو تشوه فى 
الکروموزوم × فى بعض الخلايا e‏ ویحدت بئسية ٠٠٠١ - ١‏ لدی الذکور 
و ۱ - ۲۰۰۰ gal‏ الاناث » ويسبب كبر الرأس والاذنین » وقصر القامة وتمدد واتساع 
المفاصل وکبر الخصیتین بعد البلوغ . ویقم فى فئة التخلف العقلی المتوسط والشدید e‏ 


(۱) الکروموزم Chromosome‏ » خبوط دقيقة متشابكة موجودة بنواة الحلیه Lasse‏ ثایت في النوع 
الواحد من النیات أو الحیوان .. وتوجد بخلية الانسان العادي ۲۳ زوجاً من الکروموزمات . 

(Y)‏ الجينات Genes‏ « عقد أو مواد عالقة بالکروموزمات تحمل الخصائص الوراشة فتتقلها من 
الابوین إلي الابتاء e‏ فلون العين والشعر والبشرة . وما إلي ذلك موجود في هذه الجینات التي 
تتقل هذه الخصائص للأبناء . ( فرج (MAAT cab‏ 
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وتشمل هذه الزملة معدلات عالية من تشتت الإنتباه والحركة المفرطة واضطراب 
التعلم وقصور فى الوظيفة اللغوية وعدم قدرته على تكوين الجمل » ولكن تكون لديهم 
بعض إمكانيات التوافق والتواصل الاجتماعى . ( ۱998 Kaplan & Sadock,‏ ( . 
Y‏ — زملة برادر Prader - Willi Syndrome ¡des‏ : 

وهو حدوت خلل فى الکروموزوم ۵ بصورة متفرقة او متقطعة فى SS‏ 
۰ ولادة ؛ وشؤلاء بتصفون بالشره الا تدفاعی فى تناول الطعام » مع السمنة 
التوتر 11900101113 مع مشكلات سلوکیه اخری . 
dla; - €‏ مواء القطط Cates Cry (Cri - du - chat) Syndrome‏ : 

ویحدث نتيجة حدوث شصور فى جزء من الکروموزم ce‏ وتبدو agile‏ مظاهر 
الا laa‏ اب الکروموزومی ¿Jia‏ صغر الاماع £ وشيوط وصبع (a Y]‏ وزبادة 4c Lili‏ 
بدن الاطراف Hypertclorism‏ وصغر stall‏ الاسفل 3 م وياتى سلوك 
الصراخ كمواء القطط نتيجة لإضطراب فى الحنجرة والذی يجعلنا نطلق عليه زملة 
© — الفينايل كيتوت يوريا Phenylketonuria‏ : 


۱۹۳۶ عام‎ Ivar Folling وصف هذا النوع على يد الطبيب افر فولنج‎ clas 
۱۵,۰۰۰ کاضطراب فى عملية الأيض » ويشيع حدوثه بنسبة ۱ من ۱۰۰,۰۰۰ إلى‎ 
ولادة » واذا أصيب الطفل الأول بهذا الاضطراب يكون احتمال وجوده فى الطفل‎ 
. الثانى بتسبة ۱ - ؟ أو خمس من كل ولادة ناجحة‎ 

ونتيجة للاضطراب الميتابولى يؤدى تراكم حمض الفنايل Gall‏ فى خلايا المح 
ويسبب تلف فى هذه الخلايا مما يحدث التخلف العقلى » وتظهر مظاهر التخلف 
العقلى مع صعوبات فى المشى ۰ وقصور فى القدرة على الكلام مع زيادة فى AS pall‏ 
وتكون daily‏ الجسم كريهة . وغالباً ما يصابون بنوبات صرعية . 

۱ ويمكن مع التحاليل المبکرة للبول اكتشاف المرض وتنظيم عملیات التغذية 
حتی تقل نسبة الفنایل آلين فى الدم حتی لا تصیب خلایا المخ » وینمو الطفل بشکل 
5 - اضطراب ريت Rett’s Disorder‏ : 
واکتشفه اندریاس ریت Andreas Rett‏ عام ۱۹۰۲ وهو من الزملات المسبية 
للتخلف العقلی لدى الإناث نتيجة لخلل فى الجین X‏ ویتسم بقصور عصبی وتدهور 


— الاضطرابات النفسة للأطفال‎ AA E 


فى مهارات التواصل والسلوك الحرکی والوظائف الاجتماعية » وييدأ بعد السنة الاولی 
من العمر » ویتسم بالسلوك الذاتوی او التوحدی مع ار ختلاج العصبی او الا هتزاز 
وحرکه الیدین المتواترة وانحناء الففرات او أعوجاجها Scoliosis‏ وحدوث نوبات 
صرعية مع اضطراب المشی . 

: Maple Syrup Urine Disease مرض البول ذو رائحة شراب القیقب‎ - Y 


ویظهر فى الاسیوع الأول من العمر » وييدأ تدهور الطفل لسر i AC‏ ویحدت 
صعوية فى التنقس مع توبات صرعية » ونتص السکر فى pall‏ » وإذا لم يتم اکتشافهم 
وعلاجهم فان الطفل يموت فى الشهر الأول » ویتسیب عن تجمع أحماض أمينية 
هثل الفالین واللوسین والأيزولوسين ؛ وغالباً ما بحدث الإختلاج all‏ 
( التشتج ( ataxia‏ مع تخلف عقلی خفیف . 
A‏ عرض ol‏ ساك Tay Sache Disease‏ : 

وهو یحدت نتیجه تراکم الدهنیات فى المخ ويسبب ضمور دماغی يسبب تلف 
ویسمی أيضاً . بمرض التصلب الدرنی » وینتشر فى العائلات اليهودية بشكل خاص 
نتيجة للزواج الداخلی واضطراب النظام العذائی » وقد يؤدى إلى الموت قبل الثالثة او 
الرابعة من عمره 5 
4 — الأورام العصبية Neurofibromatosis All‏ : 


ویحدث نتيجة لخلل جینی سائد « والذی قد یکون موروثاً أو منشقاً » ویحدث 
y)‏ ضطراب من ۱ - ٩۰۰۰‏ حالة ولادة e‏ ویتمیز بوجود بقع بلون القهوة باللین (البنی 
الخفیف) على الجلد e‏ وورم وتلیف العصب السمعی والبصری ویتسیب فى حدوث 
۰ - التصلب الخحدبى Tuberus Sclerosis‏ : 

ا ا ete‏ هقی من 
۰ شخص . كما يسيب النوبات الصرعية وتشنجات طفلية فى الست شهو 
الاولی »> وتظهر بثور على الوجه وجمرات حمراء على هيئة e Aula‏ ویرتفع معدل 
ألذاتوية Autism‏ بصورة 7 أكثر من الصعف العقلى . 


— Yo الفصل الأول‎ 
: Lesch - Nyhan Syndrome Ss زملة لیتش‎ — ۱ 

وهی اضطراب نادر الحدوث نتيجة خال فى انزیمات الایض » ویرتبط 
بالجین X‏ ویصاب الطفل بالتخلف العقلی وصغر الدماغ والصرع والمشی الملتوی 
الذى يشبه الحرکه الدودية Chareoathctosis‏ والتشنج » كما یصاحب هذا المرض 
illa‏ من الاندفاعية الشديدة لتشویه الفرد لنفسه من خلال عض نفسه وقضم أصابعه . 
۲ - الاستسقاء الدماغی Hydrocephalus‏ : 

توجد احتمالات ورائية للاصابة بالاستسقاء الدماغی أو سبب عضوی آخر 
يؤدى إلى انسداد او ضیق فى ols‏ سیلفیوس ssa, Aqueduct of sylvius‏ القناه 
مسئولة عن توصيل السائل الشوكى من الدماغ إلى النخاع الشوكى ؛ ويؤدى الإنسداد 
إلى احتقان السائل ء وإحداث انتفاخ فى حجم الجمجمة » مما يجعله يضغط على المخ»› 
ويؤدى إلى تلف الخلايا العصبية » ويكون حجم الجمجمة كبيراً قد يصل إلى VO‏ سم 
ويكون جلد الرأس مشدوداً على سطح الجمجمة e‏ وتختل الحواس البصرية والسمعية مع 
توبات الصرع واضطراب التواقق الحركى e‏ ويمكن علاج هذه الحالات بالتدخل 
الجراحى حيث تنتظم مسارات السائل الشوكى لكنه يتسبب فى التخلف العقلى نتيجة 
ضمور أو تلف خلايا المخ . 
۳ - تخلف عقلى تا ۶ عسسن الإضطراب الهسرسونی أو القدى : القصاع أو 

: Cretinism القماءة‎ 

وهی حالة من حالات اضطراب إفراز الغدة الدرقية نتيجة لضمورها وفشلها فى 
النمو السوى الذى قد يعود لأسباب وراثية أو لأسباب أخرى مثل الأمراض المعدية مثل 
الحصبة والسعال الديكى . مما يعوق عملية التمو » وتظهر الأعراض بعد ستة أشهر 
مثل بروز اللسان وتضخمه وجفاف الجلد وخشونته وانتفاخ الجفون وتباعد العيون 
وبروز البطن وغلظة الصوت وتقوس الساقين وبطأ e AS pall‏ ولا يزيد طوله عن ثلاثة 
أقدام مع عدم اتزان حجم الرأس مع الجسم » حیث يكون رأسه مفرط فى الكبر 
وتفرطح مع قصر الرقبة ويسبب التخلف العقلى الشديد » وإذا ما تم الإكتشاف المبكر 
للحالة فان علاجها ممكن حيث تتحسن الهيئة البدنية ومسارات التمو الاخری e‏ ولكن 
is‏ التخلف العقلی . 


— _لاطرابات النفسية للأطفال‎ NL 


: الحمل‎ oll تخلف عقلى ناتج عن اضطرابات لدى الأم‎ : Lik 
: Rhesus Factor عامل الريروس‎ — | 

ویحدث نتيجة عدم توافق دم الجنین ودم الحامل » حیث یکون عامل الریزوس 
من مكونات pall‏ التى تتحدد وراثياً وتنتقل هذه الحالة من الأم إلى الطفل إذا كان 
العامل الإيجابى Rh+‏ سائداً لدى الاب وتحمل الام العامل سالب Rh-‏ فيولد الطفل 
بعامل ایجایی Gua R+‏ تحدث الخطورة التى تسيب التخلف العقلى لان الاح ستغذى 
الجنین بدم سالب به أجسام مضادة . 

ويسبب هذا التسمم الريزوسى Alle‏ من الكسل ¢ وفقر pall‏ » وازدياد الصراخ 
والتشنجات ‏ وإذا ما تم اكتشاف هذه الحالة من خلال التحاليل الاولية للام فيمكن 
دجنب Y!‏ صابه TE‏ الميللاد ¿Sas‏ علا g‏ هذه állal‏ گی الاسابيع الست الاولى عن 
طريق نقل دم مخالف للعامل السائد e‏ ويكون هناك Jal‏ فى بقاء الطفل حياً وسلیماً . 
ب - الأمراض المعدية التى تصاب بها الأم أثناء الحمل : 
۱ - الحصبة الألمانية German Measles:‏ : 

إذا أصيبت الأم فى الشهور الثلاث الأولى من الحمل بهذا المرض يزيد تعرض 
الطفل للإصابة بالقصور العقلى والصمم والبكم ladys‏ ينصح بالإإجهاض فى مثل هذه 
الحالات al).‏ عكاشة ۱۹۹۸) . 
Y‏ - الزهرى الولادى Congenital Syphilis:‏ : 

يؤدى إصابة الأم بالزهرى إلى إصاية الجنین حیث يولد ولديه ضمور فى 
خلايا المخ » وتبدو عليه علامات التشويه فى الأستان والحواس والجلد مع مظاهر 
التخلف العقلی . 
Y‏ — طفیلیات التوکسویلاژما : Toxoplasmosis‏ > 

يؤدى طفیل التوکسوبلازما الذى ینتقل من القطط إلى الأم إلى حدوث تشوهات 
خلقية لدی الجنین مع التخلف العقلی . 
ج - اصابات de yu‏ للجنن أثاء الحمل : 

ومن هذه الاصابات تناول الأم لادوية محظورة تؤثر على الجنین فى الشهور 
الأولى للحمل وتعرضها للاشعة الذرية أو أشعة إكس أو تعرضها لتأثير كهرباء الضغط 
العالى e‏ وإصابة الأم بالأنيميا وسوء التغذية » وتعرضها للصدمات والحوادث التى 
تسیب إتلاف فى خلايا المخ لدی الجنين وتسبب حالات مختلفة من التخلف العقلی . 


الفصل الأول W a ë‏ — 
ثالثاً . تخلف عقلی نتيجة الولادة : 


تسیب الولادة العسرة الکثیر من المشکلات التی قد تسیب حالات من التخلف 
العقلى مل الاختناق أثناء الولادة الذی يؤدى إلى نقص الأكسجين فى الدم » مما 
يسبب تدمير خلايا المخ » وكذلك الضغط الشديد على الجمجمة قد يؤدى إلى تلف 
المخ» وقد يؤدى إلى إصابة الطفل بالجروح من جراء عمليات التوسيع للولادة والنزيف 
الذى يسبب حالات من القصور العقلى » وقد يصاب الطفل بالتسمم من أدوات الولادة 
غير المعقمة أو فى حالات الولادة المنزلية على يد غير المنخصصین يؤدى إلى 
إصابات فى رأس المولود ؛ وقد تسبب حالات من التخلف العقلى . 
lat)‏ - تخلف عقلى ناتج عن إصابة الطفل بالعدوى والأورام والتسعم : 

تؤدى الإصابة بالامراض المعدية التى تسبب الحمى مثل الإلتهاب السحائى 
والحمى القرمزية وأورام المخ إلى حالات من التخلف العقلى . 

كما يؤدى التسمم باستنشاق المواد المتشيعة يمركبات الرصاص أو الإصابة 
الفمية بمركبات الزرنیخ إلى حدوث تلف فى المخ » ويؤدى إلى التخلف العقلى أو قد 
تحدث الإصابة نتيجة تناول الأم لمواد ضارة مثل المخدرات والخمر أثناء الرضاعة . 
Luli‏ - تخلف lie‏ ناتج عن صدمات الرأس : 

يؤدى وقوع الطقل على رأسه من أماكن مرتفعة وتعرضه للصدمات الشديدة 
والحوادث إلى نزيف داخلى فى الرأس يؤدى بدوره إلى تلف خلايا المخ مما يسبب 
حالات من التخلف العقلى . 
سادسا- تخلف عقلى ثقافى : 
التقافى لدى الجماعات ذوى المستويات الاقتصادية والاجتماعية المتدنية حيث تتعادل 
مستوياتهم العقلية مع مستويات التخلف العقلی البسيط على الرغم من عدم وجود 
أساس عضوی » فحرمان الطفل من الحركة واللعب والنشاط یجعل الیات النظام 
المعرفى للطقل خامله لا تستخدم ٠‏ مما يجعلها عاجزة عن متابعه الارتقاء الوظیفی 6 
كما أن وضع الطفل فى بيئة لغوية وثقافية غير بيئته يسبب نوعاً من العزلة وعدم 
التفاعل الذى يكسبه الخبرات » وقد تتكون لديهم مظاهر التخلف العقلى لإنفصالهم عن 
مجتمعهم الأصلى » ويحدث هذا فى مجتمعات المهاجرين إلى الدول الجديدة مثل 
أمريكا واستراليا وكندا . كما تشير البحوث إلى أن الأبوين المصابين باضطرابات عقلية 


سس ۲۸ سس ٍس_ _ _ الاضطرابات النفسية للأطفال — 
أو مزاجية أو مدمنی الخمور والمخدرات Y‏ یولون الاطفال الرعاية اللازمة مما یجعل 
الأطفال فى عزلة تسبب لهم حالة من التخلف العقلی . 

معاییر تشخیص التخلف العقلی طبقَاً لدلیل التشخیص الاحصائی 
الأمريكى الرابع :DSMIV‏ 

| - درجة على مقیاس الذکاء أقل من المعدل ۷۰ . 

ب - تدهور واضح فى الوظائف التكيفية Link‏ لمعاییر السلوك التکیفی لدی 
الاقران غير المتخلفین عقلياً فى نفس الجماعة الثقافية وخاصة فى ظهور 
الاضطراب فى اثنين على الاقل مما یلی : التواصل » العناية بالذات e‏ 
والسلوك المنزلی » مهارات التوافق الاجتماعی ‏ التعامل مع الخبرات 
المعاشة » التوجه الذاتی » مهارات التسحصیل الأكاديمى » العمل o‏ 
الإهتمامات وشغل أوقات الفراغ » الصحه والامان . 

) DSMIV, 40.م‎ ( YA أن تحدث هذه المظاهر قبل سن‎ -z 

مستویات التخلف العقلى : 
- تخلف عقلی خفیف من ۵۰ - ٥١‏ إلى ۷۰ درجه تقریباً على مفیاس ذکاء 
- تخلف عقلی متوسط من ۳۰ - ۰؛ إلى ۵۰ - 55 درجة تقریباً على مقیاس 
ذکاء مقنن تقافیاً . 

- تخلف عقلی شدید من ۲۰ - ۲۵ إلى ۳۵ - ٠١‏ درجة تقریباً على مقیاس 

- تخلف عقلی عمیق أقل من ۲۰ أو ۲۵ درجة . 

- حالات من التخلف العقلی غير المحددة نکون شديدة وغیر ALLE‏ للقیاس 

باختیار ات عقلیه مقتنة . 
العلاج والوقاية من التخلف العملی : 
يعد مجرد حدوت حالات التخلف العقلی بمقابة البداية لكارثة أسرية وطبية 
وتعليمية» ففی الحالات الوراثية یصعب التدخل الطبی أو النفسی ویتطلب الأمر رعاية 
فائقة لاستتمار ما يمكن استنماره من قدرات عقلية داخل المؤسسات التأهيلية . أما فى 


— YY o _ a 


لحالات غير الورائية فیمکن التدخل العلاجی الجراحی أو الدوائی لتحسین Aller‏ 
الايض او النظام الغذائى بالا شراف والمتابعة مع وضع برامج تاهيلية مکثفة لتحسین 
أحوال هذه الفثات . 
وفی الحالات الخفيفة یمکن تحسین القدرة على التعلم والقدرة على التدریب 
وتخقیف المظاهر الانفعالية والسلوكية المضطرية ببرامج تأهيلية متاسبة . 
وگی حالات التخلف الثقافى يمكن تكثيف برامج التعليم والتدريب y‏ دمح 
الاطفال فى بیناتهم ال ساسية للتعامل واکتساب الخبرات ۰ وتحسین مستویاتهم العقلية 
والتحصيلية والمعرفیه . 
وتعد الوقاية آهم الاجراءات التی یمکن من خلالها تجنب ولادة طفل من 
المتخلفین عقلياً من خلال . 
- فحوص المتزوجين قبل الزواج » وخاصة الأقارب » وفحص التاریخ العقلى 
لاسرة الزوج والزوجة da‏ حدوت BY‏ دات cals A‏ فى حالات 
التخلف العقلی . 
- المتايعة الصحية لدی اطباء التساء والتولید المتخصصین وعمل التحالیل 
الطبية المناسبة ومتابعة نمو الجنین داخل الرحم ۰ وتسهیل عملیات الولادة 
لتجنب الاصابات . 
- توعية الأم بعدم تناول المواد الضارة أو الأدوية المسبية لتشوهات الجتین أو 
- متابعة ll‏ عاية الصحية الام لية وتنبيه وتحسین حالة الطفل المولود وابتعاده 
عن مصادر العدوی والتلوث والتسمم والصدمات . 
- وضع الطفل فى عالم ثقافى مناسب وتنبیه وتحريك فدراته المعرفیه 
والحركية » buts,‏ الالیات الوظيفية للحواس والادراك ومتابعة نموه طبقاً 
لمعاییر النمو السوی وتجنب العزلة والحرمان الثقافی . 


الفصل pl‏ 
اضطرابات التعلم 
اضطرایات التواصل 


ZI‏ القصل الثانی 


اضطرابات التعلم Learning Disorder‏ 
وتشمل زملة إضطرابات التعلم أو اضطراب التحصیل الاکادیمی ثلاثة أنواع 
من الاضطرابات وهی : اضطراب القراء: واضطراب الق درة الحسابية والکت ابة 

التعبيرية . 
المظاهر التشخيصية : 


يتم تشخيص اصطرابات التعلم عندما ينخفض معدل الطفل عن المستويات 
المعتادة أو المتوقعة على اختبارات القراءة والحساب والكتابة التعبيرية طبقاً للعمر 
والمستوى الدراسى و معدل الدگاء . 
انخقاض تقدير الذات » ونقص فى المهارات الاجتماعية فضلا عن الفشل الدراسی e‏ 
وبالتالى تراجع فرص العمل المستقبلية » وقد تكون اضطرابات التعلم مصاحبه 
obi decoy‏ المسلك والتوافق وتشتت الإنتباه وفرط الحركة أو النشاط الزائد ؛ 
والاضطرابات الاكتئابية . 
1331 لس pt‏ المارق : 

وینبغی تمييز اضطرابات التعلم عن التغیرات العادية الطارئه على التحصیل 
الدراسى بالزيادة والتقصان » وعدم وجود فرصة للتعلم أو لعوامل ثقافية خاصة ‏ أو 
يكون التعلم ذو طبيعة خاصة بمعنی تعلم لغة ثانية أو ثالثة لا یکون مكافئأ للتحصیل 
باللغة الأولى المتداولة » كما ینبغی أن يتميز عن التخلف العقلی والعمی والصمم 
واضطرابات التواصل . وفی الغالب ما يتم تشخیص اضطرابات القدرة على الحساب 
والكتابة التعبيرية متلازماً مع اضطراب القراءة ۰ ( 49 .م (DSMIV,‏ . 
او : اضطراب القراعة 

يشكل المظهر العام sel ali Ja Y‏ هو خلل فى ell‏ مهارات Sel pall‏ لا تعود 
إلى العمر العقلى أو مشكلة الابصار أو عدم كفاية المادة التعليمية » وكثيراً ما يصاحب 


۳ سس الأضطرابات النفسية للاطفال — 


اضطر اب القراءة صعویات گی الهجاء مع الارتفاء المحدود گی حصنلةه الكلمات 
وال ستخدام المفرط لمجموعة صغيرة من الکلمات العمومية وصعوية فى اختیار کلمات 
بديلة مناسبه و قصر فترات a ASII‏ والعجز عن استخدام الاشکال التحویه متل حروف 
الجر والضماثر ولام التعریف وتبدلات بين الفعل والاسم وصعوبة فى ترتیب dell‏ 
والسلاسة اللغوية . ( آحمد عكاشة ۰۱۹۹۸ ص 5*5 ) . 
معاییر تشخيص aca)‏ اب القراءة 
أ - انخفاض مستوی القراء: عن المستوی المتوقع أو المعتاد لدى العادیین وعن 
ب - يتعارض الاضطراب السایق (I)‏ مع التحصيل الأكاديمى والأنشطة 
gill‏ مبه التى تحتاج مهارات sel yall‏ 1 
ج - ادا كان هناك قصور حسی کالعمی والسمم فان الا ضطراب يتزايد ویکون 
يشكل اضطراب القدرة على الكتابة التعبيرية مظهراً من مظاهر اضطرابات 
التعلم » وینبغی أن یکون الاضطراب محدداً بمقاییس موضوعية وفقاً للأداء الأکادیمی 
حیث یکون الاضطراب فى معدلات أقل مما هو متوقع طبقاً لمستوی العقلی والدراسی 
الا ضطراب یتعارض مع متطلبات الاداء الدراسی والانشطة الیومية المعتادة التی 
تتطلب مهارات الكتابة . ومن المظاهر التشخيصية لاضطراب الكتابة هو کثرة أخطاء 
الكتابة فى انقواعد النحوية وعلامات الترقيم » وقصور فى تنظیم الجملة » وصياغة 
الققرات » وکترة الأخطاء الاملائية . 
معايير تشخیص اضطراب القدرة على الكتابة التعبيرية : 
| - انخقاض مستوى الكتابة التعبيرية على المقاییس الموضوعية عن المستوی 
المتوقم لعمر الطفل ومستواه العقلی والدراسی . 
ب - یتعارض الا ضطراب السابق (أ) مع الاداء الأكاديمى أو الأنشطة اليومية 
التى تتطلب كتابة أو تألیف نصوص مكتوبة مثل موضوعات التعبير 
(وخاصة سلامة بناء الجملة وتناسق الفقرات) . 


ب القصل الثانى A‏ 


ج - إذا وجد قصور حسى فإن هذه المظاهر تتزايد أو تكون مصاحبة للقصور 


الحسی . 
ثالثاً : اضطراب القدرة الحسابية : 


يشكل الاضطراب الإرتقائى فى المهارات الحسابية المظهر التشخيصى الرئيسى 
لهذا الاضطراب e‏ ولا ¿Las‏ اعتباره ناتجاً عن التخلف العقلى أو تقص المهارات 
الطقل بانخقاض اداءه الحسابی انخفاضا Vio‏ عن المعابير العمرية المتوقعة قى 
اختبارات الحساب e‏ وأكثر هذه الاضطرابات Le gid‏ لدی الأطفال هی صعوبات 
التعرف على الرموز العددية أو الحسابية ۰ والصعوبة فى تنظيم سلاسل الأعداد خلال 
العمليات الحسابية » وافتقاد خانات الارقام والخلط بين الأرقام الفردية والعشرية 
والمنوية وصعوية تجميع الاشياء فى أنساق » وعدم القدرة على استخدام الرموز 
الرياضية مع مشكلات فى عمليات الضرب والقسمة . 
(لويس مليكه ۱۹۹۸۰ ۰ص (YY‏ 
معابير تشخيص اضطر اب القدرة الحساییه : 
| - انخفاض مستوى القدرة الحسابية على المقاييس المقننة أو عن معدلات 
التحصيل المتوقعة من افران الطفل ومستواه العقلى والمنهج الریاضی 
ب - يتعارض الاضطراب السایق (I)‏ مع التحصيل الأكاديمى والأنشطة 
doe gill‏ المعتادة والتى تتطلب ad jas‏ حسابية . 
ج - إذا كان هناك قصور حسى سمعى أو بصرى يتزايد اضطراب القدرة 
الحسابية حيث تكون مصاحبة للقصور الحسى . 
علاج اضطرابات التعلم : 
٠‏ تتجه البحوث الإكلينيكية فى ميدان ple‏ النفس التريوى إلى تأكيد أهمية إعادة 
صياغة المناهج وأساليب التعلم ووسائله Ley‏ يتناسب مع الذين يعانون صعوبات التعلم » 
فالكثير من الأطفال فى بداية قراءاتهم الاولی لا يستطيعون القصل التام للكلمات 
وبالتالی لا ينمو لديهم الإحساس بالجملة نتيجة لعدم تكثيف التعلم وتكرار الهجاء 


— _(۰-عالامطرایات النفسية للأطفال‎ MM 


Y‏ کتساب المهارة مع وضع برامج تدريبية خاصة فى القراءة والكتاية والحساب » وقد 
تعود اضطرایات التعلم إلى مشکلات اسرية او مدرسية s‏ فالطفل الذی لا یتوافق مع 
المدرسه قد يرفض ما يطلبه المعلم » وتتحرك بنيته اللاشعورية لإقساد القواعد 
الشعورية » فضلا" عن کون التعلیم يعد نوعاً من التکلیف الذی قد يكون بالقوة › ولا 
يأتى طواعية » ولا توجد الوسائل والبرامج النفسية التی تجعل الأطفال یتوافقون مع ما 
يقدم إليهم من برامج دراسية » فالاندماج فى جماعات اللعب الطفلی والفتاء الجماعی 
» وبث روح التنافس واستخدام التدعیم الإيجابى قد ياتى بنتائج إيجابية فى تحسين 
أداء المضطربين الذين يحتاجون إلى رعاية خاصة . كما تتجه البحوث التربوية إلى 
تأكيد دور البرامج الحديثة باستخدام الكمبيوتر التى تساعد الطفل على تحسين قدراته . 
(لويس ملیکه, ۱۹۹۸ ۰ 1998 ,5202001 & (Kaplan‏ . 


a‏ سس" 


اضطرابات التواصل Communication Disorder‏ 
تشکل اللغة الوسيلة الأساسية للتواصل الانسانی » فعبر اللغة یتکون الانسان نقسیاً 
واجتماعیاً » ویتمحور وجوده حول اللغة التی اکتسبها » هذه اللغة التی تصیغ الشخصية 
الانسانية » وتحرك وجوده نحو الآخرين » وطبقاً للخبرات اللغوية المكتسبة يتعلم الطفل 
au‏ و دود و جوده » وقواعد yall‏ ابه ؛ وقواعد السلوك والقيم والعادات الاجتماعية 
والاعتقاد الدینی : وکل ما یمکن أن یشکل ظاهرة نفسية إنسانية » فمنذ بداية میلاده 
یعان بصوته ( صراخه أو بكاؤه ) عن وجوده ینادی منذ البداية على الأم وعلی 
الاخرین الذین بسعفونه من الامه وجوعه واضطرابه . ولذا فكل اضطراب نفسی هو 
اضطراب فى اللغة » فالفروق بين الشخص العادی والشخص المجنون أو الذهانی هو 
قروق فى مظاهر اللغة ‏ فلدی العادیین بستخدم الفرد لغة اصطلاحية مفهومه بتواصل 
بها مع نفسه ومع الاخرین » اما لدی الذهانیین والمضطریین فإنهم یستخدمون لغة 
غير مفهومه وغير اصطلاحیه حتی أنه يسمى نفسه والا خرین باسماء من وحی 
جنو 45 Voc‏ یعرف ألعانون او الحدود او يراعى القيم والعادات الا جتماعبه « والفرق 
وتتطور اللغة عند الطقل وفقاً لنمو جهاز النطق ونمو إدراكه العقلی لا کتساب 
المفردات والقواعد اللغوية . 

وتشكل اضطرابات التواصل عند الطفل اضطراب فى ارتقاء اللغة الذی يتمثل 
فى : 

. اضطراب فى التعبير اللغوى‎ - ١ 

. اضطراب في الإستقبال اللغوى‎ Y 

۳ - اضطراب فى الاصوات اللغوية . 
اضطراب التعبیر Expressive Language Disorder : cg gall)‏ : 

یشکل قصور القدرة على التمبیر اللغوی الملمح الاکلینیکی الاساسی لهذا 
الا i wl pave‏ حيث يحدث القصور بانخفاض معدلات الطفل فى قدرته على المفاییس 
العقلية غير اللفظية وفی نمو القدرة على استقبال اللغة » وقد تعود صعوبة الاتصال 
اللغوی نتيجة إلى قصور فى کل من اللغة المنطوقة ولغه الر شارة » مما بجعل التعبیر 


— الاضطرابات النفسية للاطفال‎  _. ۲ ĖĖōõ— 
. اللفوی متعارضاً مع التحصیل الا کادیمی والتواصل الاجتماعی‎ 

ويجب أن یقتصر التشخیص على الحالات التی تتجاوز فیها درجة القصور فى 
اللغة الاستقبالية حدود الاختلاغات الطبيعية بالنسبة لعمر الطفل العقلی . 

ویشیم فى هذه الحالة عيوب فى |صدار الاصوات الكلامية . قصور فى 
استخدام المفردات وصعوية فى اکتساب کلمات (oda‏ وصحوية فى استخدام بدائل 
الكلمات أو المفردات » وقصور فى تكوين الجمل واستخدام القواعد النحویه » واستخدام 
أنظمة شاذة للجملة » وألفاظ غير معتادة وبطء فى النمو اللغوی » فى الوقت الذى 
تكون فيه الوظائف غير اللغوية على مقاييس الذكاء الادائية فى المعدلات السوية 
وايضا مهارات فهم اللغة تكون فى المستوى الطبیعی . 

ويمكن لهذا الاضطراب أن يكون اضطراياً مکتسباً أو ارتقائياً (نمائیا) » ففى 
الحالات المكتسبة يحدث قصور القدرة على التعبير اللغوى بعد مشكلات عصبية أو 
طبية عادة متل (التهاب الدماغ e‏ وصدمات الرأس » الإصابات الإشعاعية) . أما فى 
الحالات الارتقائية (النمائية) يحدث قصور القدرة على التعبير اللغوى دون أن تكون 
هناك مشاكل عصبية معروفة السبب » وأطفال هذه الحالات غالياً ما یتاخرون فى 
الكلام بصورة أبطأ من اقرانهم .)55 .م (DSMIV,‏ 


ينبغى أن يركز العلاج على خلق نوع من التنافس الاجتماعی وتطوير 
مهارات التعبير اللغوى وتحسين اسأليب التواصل والتفاعل الاجتماعی من خلال 
استخدام الكلمات e‏ ووضع برامج للعلاج اللغوی من خلال تمارين تدعيمية 
للاصوات وتكوين الكلمات والجمل بهدف زيادة الحصيلة اللغوية من العبارات » مع 
الأخذ فى الإعتبار الإرشاد التدعيمى للأسرة لخفض التوتر الأسرى الناتج عن وجود 
طفل لديه مشكلة فى التعبير اللغوى ء والذى ينعكس على الابوين بمشاعر الغضب او 
الإرتباك والتوتر مما يجعلهم يركزون على الطفل لفرض التعبير اللغوى فى الوقت 
الذى لا يستطيع فيه الطفل الوفاء بما يريده الآباء . وفى الغالب تحتاج إلى 
متخصصين فى اضطرابات التواصل أو التخاطب لتحسين مهارات التعبير اللغوى 
فضلاً عن تدخلات من قبيل تخفيض القلق أو مشاعر الذنب والدونية التى قد تكون 
مرتبطة بمتل هذه الحالات. 


الفصل الثائى _ض_ضسص AAA‏ 


اضطراب الاستقبال والتعبیر اللفوی 
Mixed Receptive - Expressive Language Disorder‏ 
وهو اضطراب یعجز فيه الطفل عن استخدام مهارات اللغة الإستقبالية 
والتعييرية بعد أن يكون قد حقق ارتقاءاً لغوياً طبيعياً وقدرة عقلية غير متدهورة. 
المظاهر الإكليكة التشخيصية : 


يشكل حدوث قصور الفهم ملمحاً أساسياً لهذا الاضطراب e‏ حيث Y‏ يستطيع 
Jahli‏ تركيز الانتباه ٠‏ ويبدو مشتتاً e‏ ویفهم الاوامر على ya‏ خاطىء » وبستجیب 
بردود غير مناسبة للسوال » وقد بقلب حروف الکلمات » وتزداد لديه مظاهر الثرثرة › 
وتضطرب لديه مهارات المحادثة أو التخاطب ad‏ عن اضطراب المعلومات الحسية 
المناسیبه و السمعی ه مح اضطر اب کی الصوت والقدرة على Bel pall‏ وقصور فى إدراك 
الكلام وقصور فى القدرة على التذکر ؛ وقد یکون هذا الاضطراب مصحویاً بتشتت 
الانتباه وزيادة الحركة وعدم التناسق النمائى والتبول اللاإرادى . 

و LA‏ هذا الا aa‏ آب JULY‏ من ۲ — 4 ویگون مصحوباً بنوبات pale‏ فى 
كهربية المخ كما یتضح فى رسم المخ الکهریاتی مع حدوث نوبات صرعیه . 
العلاج : 

يمكن استخدام الا ستراتیجیات العلاجية لعلا ج اضطراب القدرة التعبیریه اللغویه 
مع حالات اضطراب الاستقبال والتعبیر اللغوی فضلا عن تكثيف الارشاد النفسی 
للأبوين والعمل على تحسین صورة الذات لدی الطفل وتطویر مهاراته الاجتماعية. 
اضطراب النطق الارتقائی Developmental Phonolgical Disorder:‏ 

يشكل الفشل فى استخدام النطق الارتقائی ملمحاً اساسیاً لهذا الاضطراب » 
. ویظهر من خلال عدم وضوح اصوات الكلام بصورة متكررة مما ينتج عنه اصوات 
شاذة da)‏ قورنت باصوات كلام اطفال آخرین من نفس الفئه العمريه واللغوية » وقد 
وقد يكون الكلام مفهوماً تماما أو جزئيأ أوغير مفهوم » ولا توجد مؤشرات على 


الشذوذ العصبی أو العقلى أو السمعی . 


۰ سس _ الاضطرابات النفسية للاطنال — 


ویوضح الجدول التالی الملامح ار کلینیکیه لإضطراب النطق ار رتقاتی : 


- عيوب فى نطق حرف أو مقطع أو | - ملامح ارتقائية آخری Jia palal‏ 
أكثر إذا قورن ينطق الآخرين فى | بطء الکلام والتبول اللاإرادى 
نفس السن واللهجة. وصعوبات التعلم وخاصة القراءة . 


- مستويات الذكاء والقدرة السمعبه | التهتهة . 
وانظمة أليات الكلام (الجهاز 


الصوتى) فى حدود السواء 


- فهم اللغة واستخدامها فى التواصل | - مشكلات اجتماعية وانفعالية بما فى 
والقدرة على تكوين الجمل والتحبیر | ذلك القلق ومشكلات الأقران 
عن المفاهيم تكون فى حدود السواء | واضطراب صورة الذات. 
بالنسبة للمستوى العمری. - مشكلات سلوك أو تعلم بما فى ذلك 
قصور ال نتباه والترکیز السمعی ار 
قصور التمییز 


(لويس مليكه ۱۹۹۸ ۰ ص (TOA‏ 

العلاج 

يعد علاج التخاطب آنجح العلاجات لكل أخطاء النطق وخاصة بعد سن الثامنة 
عندما تصبح مشكلة النطق مسيبة لمشکلات مع الاقران » ومشکلات خاصة بالتعطم 
واضطراب صورة الذات . ولذا ينيغى أن يركز العلاج على إدماج الطفل فى 
الجماعات السوية وتطویر عملیات التفاعل الاجتماعی وتنشيط المهارات الاجتماعية 
وارشاد الأبوين لملاحظة ومتابعة تطور تحسن حالة النطق لدی الطفل . 
التأتأة أو التهتهة Stuttering‏ . 

التأتأة أو التهتهة أو اللجلجة هو نوع من اضطرابات النطق e‏ حیث یتعثر الطفل 


+ AN 


۱ - تکرار الصوت أو مقطع من الصوت أكثر من مرة . 

۲ - الاطالة فى الصوت . 

. التعجب وال ستغراب‎ — Y 

. کسر الکلمات‎ — É 

۵ - الصمت والتوقف اثناء الکلام . 

۷ - التوتر الحرکی والفسیولوجی أثناء النطق. 

A‏ تکرار المقطع الاولی من الکلمات مثل آنا » أو أس أس أس کت. 

وقی الغالب ما تكون هذه المظاهر واضحة مع سلامة أجهزة النطق والعملیات 
العقلية الاخری » وقی الغالب ما تعود هذه الحالة لأسباب نفسية فى الوقت الذی 
تصاحب هذه الحاله محاولات من cóla‏ المصاب لتجنب التهتهه پابطاء کلامه e‏ 
وتجنب الکلام العادی یجعله یتأتثه » ونجنیه للمحادثات التليفونية والحدیث أمام جمم 
من الناس . وريما تکون التأتأة مصحوية بحرکات فى العینین وارتعاش الشفتین 
والوجه واللزمات الحركية ٠‏ واهتزاز الیدین وحركة التنفس ؛ وییدو على الشخص 
علامات التوتر والقاق مع إمكانية حدوث فصور فى الوظائف الاجتماعية نتيجة للقلق 
الع لاج : 


تتظر الاتجاهات العلاجية الحديثة إلى التأتأة کاضطراب مکتسب Y‏ یرتبط 
بالضرورة باضطرابات فى الجهاز الکلامی أو القدرات العقلية » وتتوجه الأساليب 
Mall‏ جية مباشرة لتخفیض حدة الاضطراب ‏ باعتبار أن التأتأة ليست عرضاً » Laly‏ 
سلوك یمکن تعدیله من خلال تعلیم الفرد كيفية التحکم فى التطق من JAS‏ عملیات 
التدریب التدریجی وخفض ردود الفعل الانفعالية والخوف من معاودة التأتأة » كما 
يمكن التدخل بإعادة تشکیل الکلمات التى يتعثر فيها الشخص مع الترکیز على مهام 
سلوكية متنوعة تتضمن خفض معدل التأتأة e‏ سهولة النطق » والانتقال السهل من 
الكلمة إلى الاخری. 


SIEH الفصل‎ 


الاضطرابات 


الارتقائية المنتشرة 


Ly‏ الفصل الثالث 
الاضطرابات الارتقائية ال منتشرة 


Pervasive Developmental Disorder 


وهی مجموعة من الا ضطرایات تتصف DA)‏ شديدة ومنتشرة فى العدید 
من النواحی الارتقائية مثل مهارات التفاعل الاجتماعی ومهارات التواصل ‏ والسلوك 
النمطی « والاهتمامات والانشطة « وتنتشر ينسبة ٠١‏ - ۱۵ طفل کل عشرة آلاف » 
(أحمد عكاشة ۱۹۹۸ ء ص (YYY‏ . وتظهر فى السنة الاولی من العمر وغالباً ما تکون 
هناك درجة من التخلف العقلی . 
ولسوف نعرض فى هذا القسم e‏ لاضطرابات الذاتوية أو التوحدية » واضطراب 
ریت واضطرابات التفکك أو التحثل واضطراب أسبرجر ۰( 55 .م DSMIV,‏ ) . 
۱ - اضطراب الذاتوية gf‏ التوحد Autistic Disorder‏ 
تشير الذاتوية إلى أن الطفل یکون فى نفسه ومع نفسه ؛ ويكاد ینعدم التواصل 
الاجتماعی سواء باللغة أو باللعب الخیالی أو الرمزی ؛ فهم لا یستطیعون رعاية 
آنفسهم» مع تکرارهم الدائم لسلوك واحد أو عدة سلوکیات نمطية . ومازالت الاسباب 
العضوية لهذه الحالات غير معروفة . 
ples‏ التشخيص Tb‏ لدلیل التشخیص الاحصائی الأمر يكى الرابع DSMIV‏ 
Í‏ كل المظاهر الستة التالية أو أكثر من المعیار ۱ ۲۰ ۳۰ مع اثنين على الاقل من 
المعيار (۱) aalas‏ على الأقل من كل من ۲ ۳۰ . 
۱ - اختلال واضح فى التفاعل الاجتماعی والذی یتبدی فى اثنين على الاقل 
من AN‏ : 
| - اختلال واضح فى استخدام السلوك غير اللفظى مثل النظر من العين إلى 
العين « التعبير الوجهى » الإشارات البدنية وإشارات تنظيم التفاعل 
الا جتماعی ۰ 


_ الاضطرابات النفسية للأطفال — 
ب - الفشل فى عمل علاقة بالاقران طبقاً لمستوياتهم العمرية والعقلية . 
ج - قصور فى البحث التلقائی للمشاركة والاستمتاع والاهتمامات وال نجاز 
مع الاخرين. 
د - قصور فى التبادل أو التواصل الاجتماعى أو الانفعالى . 
1 - اختلالات كيفية فى التواصل كما يبدو فى واحد على الأقل مما یأتی: 
أ- تأخر أو قصور فى نمو القدرة على الكلام (غير مصحوية بأى محاولة 
لتعويض ذلك ببدائل للتواصل مثل الإشارات أو الإيماءات) . 
ب - مع الحالات التى لديها قدرة على الكلام : وجود خلل فى القدرة على 
المباداة أو الاستمرار فى الحوار مع الاخرین. 
ج - الاستخدام النمطى المتكرر للغة الذاتوية الفطرية البلهاء . 
د - قصور فى التغير » وعدم القدرة على اللعب الخيالى أو المحاكاة 
الا جتماعية يما يتناسب مع المستوى النمائی . 
۳ - وجود سلوك نمطى تكرارى مقيد فى الأنشطة والاهتمامات » كما تبدو فى 
وأحدة على الاقل مما يلى : 
أ- الإنشغال الخانق بسلوك نمطى تكرارى شاذ . 
ب - عدم المرونة والرتابة فى الإنشغال بتفاهات روتينية . 
ج - التکرار الجامد لحركات محددة مثل حركة اليد أو الإصبع أو AS ya‏ 
نمطية فى الجسم كله . 
د - الإنشغال الدائم بأجزاء من الأشياء . 
ب - تأخر أو خلل وظيفى فى المجالات الثلاثة التالية من العام الثالث من العمر : 
$ - التفاعل الاجتماعى 
۲ - التواصل اللغوى 
Y‏ - اللعب الرمزی أو الخيالى ۰( 70-71 .م DSMIV,‏ ) 
وبالإضافة إلى ما سبق فان أطفال هذه الحالة كثيراً ما يظهرون نطاقاً من 
المشكلات الاخرى غير المعينة مثل الفزع والخوف واضطرابات النوم والاکل ونويات 
المزاج العصبى والعدوان » وإيذاء النفس خاصة إذا كانت هناك حالة من التخلف 
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العقلى الشدید » وأغلب هذه الحالات یفتقدون إلى التلقائية والمبادرة والقدرة على 
الابتکار فى شغل أوقات فراغهم . 

وتتبدل مظاهر الذاتوية عندما ينمو الطفل 6 ولکن تظل العیوب نفسها مستمرة 
حتی أثناء الارشد على شکل نمط من المشکلات الخاصة بالتکیف الاجتماعی e‏ 
والتواصل الا جتماعی والاهتمامات . ( احمد عكاشةء ۰۱۹۹۸ ص (WYO‏ . 
تاریخ اکتشاف الاضطراب : 

بعود اکتشاف اضطراب الذاتوية أو التوحد إلى الطبيب النفسی هنرى 
مودسلی 1967 Henry Maudsley‏ الذى ركز اهتمامه على هؤلاء JULY‏ الذين 
يعانون من أضطرابات عقلية شديدة تتضمن اضطرابات وتشوه فى العمليات 
الارتقائیة» حيث اعتبرها ذهان طفوله . وقى ala ۱۹۶۳ ale‏ ليو ls‏ من 
خلال بحثه الشهير ؛ الاختلالات الذاتوية فى التواصل الوجدانی » Autistic Dis-‏ 
turbances of Affective Contact‏ بتحديد مصطلح الاوتيزم الطفلى كزملة اعراضص 
اضطراب يحدث فى الطفولة المبكرة » حيث وصف هؤلاء الاطفال الذين یعانون من 
الوحدة الأوتيزمية مع التأخر فى استخدام اللغة وغرابتها فى السلوك النمطى التكرارى 
المقيد والحركات النمطية ومحدودية الانشطة التلقائية وقصور فى التواصل غير اللفظى 
من خلال العين والاشارة وما إلى ذلك e‏ ولقد أشار كارتر إلى أن متل هؤلاء JULY‏ 
Lille‏ ما كانوا يشخصون على أنهم من فئة التخلف العقلى أو القصام . وقبل عام 
كان كل الأطفال الذين يعانون من اضطراب ارتقائى منتشر يشخصون على 
agil‏ فصامیون lain‏ أصبح لكل من الاضطراب ال وتیزمی والفصام تشخيصاً منفصلا 
على الرغم من أنه فى بعض الحالات يعد الأوتيزم من الأسباب المرضية لاضطراب 
الفصام . 
a‏ الانتشار : 


بحدث الاضطراب الذاتوی لكل ۲ إلى ۳ حالات من کل ۱۰,۰۰۰ طفل تحت 
سن ۱۲ وفی کل الأحوال يحدث الاوتیزم قبل عمر Y‏ سنوات . 

| «تشیر الدراسات إلى أن هذا الاضطراب يشيع بين الأسر ذات المستوی 
الاقتصادی الاجتماعی المرتفع » وینتشر أكثر لدی الصبية عنه لدی البنات » لکن 
البنات المصابات بالأوتيزم تميل إلى الجانب الوجدانی مع وجود تاريخ أسرى للقصور 


HN 5‏ النفسة JULY‏ ع 
العقلی عند الصییان . 
اسیاب الاضطراب وعلته : 


یعود اضطراب الذاتوية أو التوحد إلى العدید من العوامل وخاصة العوامل 
السيكودينامية الاسرية حیث توثر التغیرات الطارئة على الاسرة مثل الانتقال أو 
الهجرة أو میلاد طقل آخر أو الاهمال إلى تطور الاضطراب التوحدی . كما توجد 
أسباب عضوية وعصبية e‏ وأیضاً آسباب ورائية » ونقص الجهاز المناعی للجنین نتيجة 
لإصابة الم » حيث تلعب الأجسام المضادة التى يكتسبها الجنين دوراً فى إحداث حالة 
الاوتيزم » وقد يصاب الطفل بالاوتيزم نتيجة للإهمال الاسری فى الرعاية والإصابة 
بالانيميا وسوء التغذية ۰( 1998 Kaplan & Sadock,‏ ) 
علاج حالات الاضطراب الذاتوی : 


تترکز الأهداف العلاجية الأولى على التقبل الاجتماعی وتتمية التواصل 
الاجتماعی للمساعدة فى ارتقاء التواصل اللفظی وغير اللفظی . ویک د دنلاب 
وبیرس 1999 Dunlap & Pierce‏ أنه يمكن إلى حد کبیر تحسین مستوی التفاعلات 
الا جتماعية ومدتها coal‏ مثل هؤلاء الأطفال من خلال الاهتمام بتنمية مهاراتهم 
الا جتماعية Cue‏ یتضمن ذلك تنمية المهارات الوظيفية ذات الاهمیه فى سياق الحياة 
اليومية » وذلك من خلال استراتیجیات لتنمية فدراتهم على التواصل وفهم اللغة 
وحدود التفاعلات الاجتماعية فى المواقف المنزلية والمدرسية والمجتمعية المعقدة . 
dale)‏ عبد الله » ۲۰۰۲ (MIA ga:‏ 
de,‏ المستوی المحلی أجريت دراسات عديدة لفحص مدی فعالية البرامج 
التأهيلية التدريبية لتنمية مهارات التواصل والانشطة الاجتماعية وخفض السلوك 
العدوانی وتنمية المهارات الاجتماعية لدی الأطفال المتوحدین وکانت هتاك نتائج 
مرضية لهده البر امج . 
ue Jule)‏ الله , ۲۰۰۲ ) 
وعلی الرغم من عدم وجود علاج دوائی محدد للاوتیزم Y|‏ أن الأطباء أحياناً 
ما یصفون بعض الأدوية التی تتعامل مع الأعراض الجانبية للأوتيزم مثل السلوك 
العدوانی وإيذاء الذات وفرط النشاط والتقلب المزاجی والتململ والانسحاب e‏ ومن أمثلة 
هذا of gall‏ مركب الهالوبيردول Haloperidol (Hadol)‏ وأيضاً مركب الکلومیبرمین 
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. Anafranil Jul العسمى بالانفر‎ ) Clomipramine) 
: Rett’s Disorder اضطراب ریت‎ — $ 
اضطراب ریت اضطراب ارتقائی يصيب الطفل يعد طور من النمو السوی‎ 
واكتشفه الطبيب الا سترالی اندرياس ریت . ویصیب الفتیات الصغیرات يعد طور من‎ 
النمو السوى لمدة ستة أشهر وغير معروفة السبب » حيث يبدأ بتدهور جزئى أو كلى‎ 
حركات معينة نمطية تكرارية جامدة تاتف اليد فيها إحداهما حول الأخرى » مع‎ 
وضع الذراعين فى حالة انثناء أمام الصدر أو الذقن وعدم المضغ الجيد للطعام مع‎ 
وغالباً ما تحدث نوبات صرعية صغرى لدى معظم الحالات » وعلى‎ e الاجتماعی‎ 
عكس الاضطراب الذاتوى أو التوحدی يعتبر إيذاء النفس والإنشغالات الحركية النمطية‎ 
. المركبة ظواهر نادرة الحدوت‎ 
(TTV — IT ص‎ : ۱۹٩۹۸ احمد عكاشة‎ ) 
: معايير تشخیص اضطراب ریت وفقا لدلیل التشخیص الإحصائى الأمريكى الرابع‎ 
: a أ - کل ما‎ 
. نمو سوی واضح فيل ظهور الحالة‎ - ١ 
. نمو حرکی سوی خلال الشهر الخامس بعد الولادة‎ Y 
۰ الولادة‎ ‚Lil س استدارة طبيعية للراس‎ 
: السوى‎ gaill ب - حدوث ما یأتی بعد فترة من‎ 
انخفاض فى معدل نمو الرای من الشهر الخامس حتی الشهر الثامن‎ - ١ 
. والاربعين‎ 
فقدان حركة اليدين المكتسبة من © - ۲۰ شهر مع ظهور الحركات‎ - ۲ 
. فقدان الارتباط الاجتماعى فى بداية الإصابة‎ - ۳ 
. ظهور عدم تناسق حركى فى المشى أو الترنح أثناء المشى‎ - ٤ 
ه - قصور وتدهور واضح فى ارتقاء اللغة التعبيرية أو الإستقبالية مع‎ 


__ .۰ و جع ب الاضطرابات النفسية لاطفال — 


تأخر نفسی حرکی شدیدین. 

علاج اضطراب ریت : 
العلاج السلوکی للسيطرة على سلوك ایذاء الذات إن وجد مع التدریب على انتظام 
التنفس . 
Y‏ - اضطراب الطفوله Childhood Disintegrative Disorder „IS‏ : 

تدل موشرات هذا الا ضطراب على حدوث نکوص فى العدید من الوظائف بعد 
مرور عامین على الأقل من النمو السوی » ویعرف هذا الا ضطراب أيضاً تحت اسم 
زملة اضطر اب Heller's syndrome „La‏ والذهان التحللی Disintegrative psy-‏ 
5 . 


معايير التشخیص tab‏ ل DSMIV‏ : 

| — نمو سوی لعامین على الاقل بعد المیلاد مناسب لمعاییر الارتقاء للتواصل 
اللفظی وغير اللفظی والعلاقات الاجتماعية واللعب والسلوك التکیفی . 

ب - مؤشرات إكيلينيكة على فقد المهارات المکتسبة قبل سن العاشرة فى اثنين 
على الأقل فى المجالات التالية : 
١‏ — اللغة التعبيرية أو الإستقبالية . 
۲ - المهارات الاجتماعية أو السلوك التكيفى . 
۳ - التحكم فى المثانة والأمعاء . 
٤‏ - اللعب . 
© - المهارات الحركية . 

ج — اضطراب فى القدرة الوظيفية لاثنين على الأقل فى المجالات الاتية : 
١‏ - قصور تكيفى فى التفاعل الاجتماعى (مثل : تعطل فى التواصل غير 

والانقعالى) . 


د الفصل A A ETT‏ 
فى إقامة و الاستمرار فى حوار أو محادثة » الاستخدام النمطی 
المتكرر المعید al‏ » الفشل فى ممارسه اللعب الخیالی) . 
۳ - سلوك نمطی مقبد وتكرارى فى الإهتمامات والأنشطة الحركية . 
د - ألا يعود هذا الاضطراب إلى اضطراب ثانی منتشر آخر أو القصام. 
العلاج : 
نظرأ لكون المظاهر الإكلينيكية لهذا الاضطراب تتشابه مع مظاهر اضطراب 
الأوتيزم أو التوحدية فانه يمكن استخدام الفنيات التأهيلية والعلاجية السابق ذكرها لدی 
مثل هو لا ء . 
٤‏ - اضطراب أسىرجر Asperger’s Disorder‏ : 
وهو من الا ضطرابات التى تشير موشراتها الإكلينيكية إلى قصور شديد مستمر 
وعلى خلاف الأوتيزم (الذاتوية) لا يوجد فى هذا الاضطراب دليل على تأخر 
التمو اللغوى أو المعرفى أو المهارات النفسية . 
ail,‏ اكتشفه الطبیب النمساوی Hans Asperger p> prul jila‏ عام 
٤‏ . 
معاییر التشخیص ¡ERA‏ ل DSMIV‏ : ۱ 
أ - تعطل کیفی فى التفاعل الاجتماعی كما يبدو فى اثنين على الاقل مما 
ياتى: 
١‏ - تعطل فى استخدام السلوك غير اللفظی المتعدد متل النظر إلى العين 
وتعبيرات الوجه » والإشارات البدنية » وإشارات تنظيم التفاعل 
الاجتماعى . 
۲ - الفشل فى عمل علاقة بالأقران طبقاً لمستوى نموه . 
Y‏ الفشل فى القدرة التلقائية للبحث عن المشاركة فى الأمور الشيقة 
والاستمتاع والاهتمامات أو الحضور »أو يكون موضع اهتمام 
الاخرین . 
€ الفشل فى التفاهم الاجتماعی والانفعالی . 


 لاقطألل النفسية‎ Gab) ace’) ت‎ IM 
ب - ظهور أنماط من السلوك التکراری المقید فى الأنشطة والاهتمامات كما‎ 

يبدو فى واحدة على الأقل مما یأتی : 
١‏ - الانشغال غير العادى باهتمام واحد أو أكثر بشكل نمطى تكرارى 


pt 
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۲ - الجمود الواضح فى الالتزام بأفعال روتينية تافهة أو عديمة الجدوی. 
۳ - تکرار حرکی نمطی all‏ أو الاصابع أو التواء حرکی لكل الجسم . 
ء - الاهتمام المرکز على أجزاء من الموضوعات . 
ج - يسبب الا ضطراب دلالات إكلينيكية فى قصور الوظائف الاجتماعية 
والعمل والميادين ld‏ الصلة . 
د - لا يوجد دلیل إكلينيكى على التأخر اللغوی . 
ه - لا يوجد دلیل على التأخر فى الوظائف المعرفية أو المهارات النفسية أو 
السلوك التکیفی . 
و - لا تعود هذه المعاییر إلى اضطراب نمائی منتشر محدود أو الفصام . 
اسلاج : 
يمكن استخدام بعض البرامج التأهيلية المستعملة مع الأطفال التوحدیون e‏ 
ویمکنهم مواصلة الدراسة ولدیهم مهارات لغوية مع وعی بالنفس e‏ ولذا یمکن ان 
یشارکوا بفاعلية فى برامج العلاج النفسی . 
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اضطراب الهارات الحركية 
Motor skills Disorder‏ 
اضطراب التناسق اگرکی au‏ 
Developmental Coordination Disorder‏ 


تشیر الموشرات الإكلينيكية لهذا الا ضطراب إلى وجود خلل دال فى ارتقاء 
التناسق الحرکی یحدث فى Ja hole‏ عصبی أو تخلف عقلی عام » ولکنه قد 
یکون مصحوباً باضطراب لبعض المظاهر غير الحركية مثل اضطراب النطق e‏ 
والتعبیر اللغوى » واضطراب اللغه التعبیری والوستقبالی . 
معاییر التشخیص lib‏ ل DSMIV‏ : 


| - قصور فى الأنشطة التی تتطلب تناسق حرکی دون مستوی التازر الحرکی 
المناسب للمستوى العمری والعقلى » و هذا ییدو فى تأخر الا نشطه pall‏ کیه 
( مثل : المشى والزحف والجلوس ) واسقاط الأشياء وقصور فى الأداء 
الرياضى وفى استعمال اليد فى الکتابه . 
ب - ويؤدى SLA‏ السابق إلى مشكلات فى التحصيل الدراسی والأنشطة 
اليومية. 
ج - لا ينبغى أن تكون الحالة بسبب حالة طبية عامة مثل ( الشلل 
الدماغی Cerebral palsy‏ والشلل النصفى ۳1۱1016212 وتحلل العضلات) 
د - واذا وجد التخلف العقلی تکون الصعوبات الحركية مرتبطة به وتتزاید فى 
أنواع التخلف العقلی التی تکون مصحوية بهذه الحالة . 
العلاج : 
تشمل الأساليب العلاجية برامج للتدریب الادراکی الحرکی واستخدام التربية 
البدنية الرياضية للتمرین على الاتزان الحرکی مع تمارین الاسترخاء » ونظراً لان 
الا ضطراب قد تصاحبه اضطرابات فى التعلم والتواصل فانه من المفید اخذ هذه 
الا ضطرابات فى الاعتبار ببرنامج تأهیلی شامل لتاهيل المضطربین وتحسین 
مستویات المهارات الا جتماعية ومهارات التواصل . 


4ه سس سس س سسحت الاضطرابات النفسية للأطفال — 


ويصلح أسلوب ماريا مونتيسورى Montessori Technique‏ مع أطفال ما قبل 
المدرسه حيث يركز هذا الا سلوب على الارتقاء بمهارات الحركة مع الاخذ فى 
الاعتبار أن کل التمارين ضرورية ولیس هناك تمرين مفضل عن الآخر . مع مراعاة 
اختیار برامج مناسبة للتعامل مع المشکلات المصاحبة للاضطراب مثل المشکلات 
لا نفعالیه واضطرایات التواصل . 


( Kaplan & Sadock, 1998 ( 
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اضطرابات تشتت الانتباه والسلوك التخرییی 


Attention - Deficit and Disruptive Behavior Disorders 


A DHD النشاط‎ of 25,34 اضطراب تشتت الانتباه وفرط‎ - Si 
Attention - Deficit / Hyperactivity Disorder 


كتير ما یشکو الاباء والمعلمون من حالات بعینها یحدث لها نوع من تشتت 
الإنتباه وعدم الترکیز فى العملية التعليمية مع زيادة مفرطة فى الحركة وعدم 
الإستقرار 
المؤشرات التشخيصية : 

إن الملمح الأساسى لإضطراب تشتت تشتت الإنتياه مع فرط AS pall‏ هو نمط دائم من 
التشتت أو الاندفاعية الحركية المتكررة الحدوث بشدة أكثر من المعتاد لدى الاقران 
الاخرين län,‏ لمستوى paill‏ » ويبدأ هذا الاضصطراب قبل سن السابعة على أن تكون 
الأعراض ملازمة للبيت والمدرسة أو العمل إن وجد » وتسيب هذه الأعراض 
اضطراب التحصيل الدراسی والعلاقات الاجتماعية والعمل . 
مدق انتشار الاضطراب 

يشيع انتشار هذا الاضطراب ما بين ۲ إلى ۲۰ 7 لدی أطفال المدارس فى 
الولايات المتحدة الأمريكية وتقل النسبة فى بریطانیا بواحد فى المائة عن أمريكا 
ويتزايد حدوث الاضطراب لدى الصبية أكثر من البنات بتسبة ۳ - ١‏ إلى أكثر من O‏ 
١ -‏ . وترتفع التقديرات عادة فى المستويات الإقتصادية - الاجتماعية الدنيا « كما 
يلعب الدور الوراثى فى زيادة هذه النسبة » إن وجد » ما يقرب من ۲ ۸ إلى ۸۳ من 
المصابين بهذا الاضطراب إذا كان لدى أحد الأبوين أوالأشقاء تاريخاً مرضياً بهذا 


— الاضطرايات النفسية للاطفال‎ OA 
: أسياب الاضطراب‎ 

تتعدد أسباب هذا الاضطراب . من الأسباب العضوية والعصبية والنمائية 
والنفسية الااجتماعية . 
الأسباب الورائية : 

ففى الدراسات الوراثية والجينية وجد أن نسبة كبيرة كما ورد سایق من JULY‏ 
المضطربين بتشتت الإنتباه وفرط الحركة كان لأسرهم تاریخاً مرضي سابقاً » كما وجد 
أن الآباء الذين لديهم مشكلات مع الإدمان والكحولية والسلوك المضاد للمجتمع كان 
معدلات إصابة آبنائهم del‏ بهذا الاضطراب عن الاخرین. 
الأسباب الإرتقائية : 

لوحظ أن الأطفال من مواليد شهر سبتمبر أكثر فى الإصابة يفرط الحركة 
وتشتت الانتباه . وقد تعود هذه الحالة لإصابة الأطفال بأمراض الشتاء فى بواكير 
عمرهم » وقد تسيب حوادث التلف الدماغى أثناء الحمل وأثتاء فترات النمو الاولی 
نتيجة للتسمم واضطراب التمثیل الغذائى . والإصابات بالحمى والأمراض المعدية 
والرضوض والحوادث . 
الاسیاب العصبية : 

تفترض بعض النظریات أن سلوك الطفل الذی la:‏ من هذا الااضطراب 
یعانی من خلل وظیفی فى الناقلات العصبية Neurotransmitters‏ « وخاصة الناقل 
العصبى للنوریتفرن Norepinephrine‏ ومنشطاته من الدوبامین Dopamine‏ 
وخاصة فى الدماخ الأوسط وساق المخ . 
العوامل النفسية الاجتماعیه : 

لوحظ أن أطفال المژسسات یعاتون من حركة مفرطة وقصور فى ترکیز 
ال نتیاه ؛ وتعود هذه olas‏ إلى jal‏ مان العاطفی الطویل i‏ وتزول هذه الا al je‏ 
بعد زوال الحرمان العاطفى :كما تؤدى الضغوط الشديدة ¢ واضطر اب المتاخ الاسری 
الأكاديمية والإسراف فى تعلم النظام والحياة الروتينية المملة إلى الإصابة بهذا 
الا ضطر cl‏ . 


ل القصل il‏ تست 9٩‏ — 
معاییر التضخيص طبقا ل DSMIV‏ 
)١( ud‏ أو (۲): 
(۱) ست أو اکتر من اعراض عدم الانتباه Inattention‏ تستمر لستة أشهر 
على الاقل بدرجة غير سوية او غير متسقة مع مستوى النمو . 
عدم الإنتباه : 
أ - الفشل فى العناية بالتفاصيل والإهتمام بالأخطاء فى الميدان الدراسى والعمل 
والأنشطة الأخرى . 
ب - الفشل فى تركيز الإنتباه ومواصلة نشاط معين فى المهام أو الالعاب. 
ج - لا ينصت بأهتمام . 
د - عدم القدرة على متايعة أو إكمال الأشياء التى يبدأها مثل الواجب المدرسى 
والمهام الاخری فى العمل مع الفشل فى إتباع التعليمات . 
ه - الفشل فى تنظيم المهام والأنشطة . 
و - تجنب الأعمال والمهام التى تحتاج لتركيز وجهد عقلى . 
ز - دائماً ما يفقد الأشياء الضرورية لأداء المهام مثل أدوات اللعب » والأقلام 
والكتب والادوات المدرسية . 
ح - غالباً ما يصاب بالذهول أو الخبل حيال المثيرات الغريبة أو غير المعتادة . 
ط - غالبا ما ينسى المهام اليومية . 
(Y)‏ ست أو أكثر من أعراض الاضطرابات الحركية التالية تستمر لمدة ستة 
آشهر بدرجة غير سوية أو متسقة مع مستوى النمو . 
فرط النشاط : 
أ- دائم الجرى والتسلق بصورة زائدة . 
ب - غالباً ما يترك مقعده فى الفصل وفى الأماكن التى تتطلب الجلوس . 
ج - يجد صعوبة فى اللعب أو الاندماج والاستمتاع بالهدوء . 
د - دائماً على عجلة من opal‏ وكأنه مدفوع بمحرك : 
هم - كثير الكلام والئرثرة . 
و- دائم التململ وتحريك اليدين والسافين وعدم الاستقرار فى جلسته على 
المقعد . 


۰ الاططرابات النفسية للأطفال — 
الإندفاعية 
ز - غالبا ما يندفع فى الإجابة قبل إكمال السؤال . 
ح - لا يطيق الإنتظار فى دور معين أو طابور معين . 
ط - غالباً ما يربك الآخرين ويقحم نفسه على المحادثات والالعاب . 
ب - حدوث بعض أعراض فرط النشاط والاندفاعية وتشتت الإنتباه قبل سن 
السابعة . 
ج - تسيب الأعراض خال فى النشاط المدرسى أو العمل أو المنزل . 
د - تعطل واضح فى الوظائف الاجتماعية والدراسية والعمل . 
ه - لا تكون هذه الأعراض حادثة أثناء الاضطراب النمائى المنتشر أو القصام 
أو اضطراب ذهانی آخر او اضطرابات أخرى Sie‏ اضطراب المزاج والقلق 
والإنشقاق أو اضطراب الشخصية . 
العلاج : 
غالبا ما يستخدم العلاج الدوائى وخاصة المنشطات العصبية ومضادات 
مستوی الأنتياه والوصول إلى معدلات مقيوله فى التحصیل pal‏ اسی الذی نعود 
بمردود ایجابی على تقدیر الذات . ۱ 
النقاط « ولذا ینبغی التدخل بالعلاج الفردی geal yay‏ تعدیل السلوك والارشاد الاسری e‏ 
وبرامج التعلم الناجحة Cue‏ يمكن مساعدة الطفل على تنظیم عالمه وتنظیم الاداء 
المعتاد للأنشطة والاستقرار » مع أهصية تقبل الوالدین لاختلاف سلوك طفلهم عن 
عيرهم ؛ مما يتطلب agia‏ مساعدة السعالجین والمدرسة فى وضع برنامج علاجی 
تاهیلی مناسب . 
وإدراك قيمة النجاح وتطور مهارات اللعب الجماعی وتدريبهم من خلال الجماعه على 
تعلم الانتظار والتنظیم وترکیز الانتباه . 


ب الفصل الزايع سس 
ثانياً : الاضطرابات التخریییه Disruptive Behavior Disorders‏ 

تمتل اضطرابات السلوك التخريبى أحد الاضطرابات التى يشيع حدوثها فى 
الطفولة والتى تتمثل فى اضطراب المسلك أو الجناح واضطراب التحدی والمعارضة 
الجريكة. 
Yy‏ - اضطرابات المسلك أو التصرف (الجناح) Conduct Disorder‏ 

يوصف الجناح لدى الأحداث أو الأطفال تحت سن التكليف القانونى (۱۸ سنة) 
الذين يخرجون على القانون والقواعد والتقاليد بمسالك عدوانية وتخريبية » وعدم 
مراعاة حقوق الاخرین الا أن اضطراب المسلك غائياً ما يشخص قيل سن ۱۳ Lal‏ 

. السلوك العدوانى الذى يسبب أذى أو تهديد للآخرين وللحيوانات‎ - ١ 

. والسلوك غير العدوانى الذى يسبب فقدان أو خسارة‎ - Y 

۳ - وسلوك الاحتيال والخديعة أو السرقة . 

4 - والخروج المتعمد على القواتین acl silly‏ المرعية . 

وينيغى أن تكون ثلاثة من هذه المظاهر دائمة الحدوث قبل سنة من التشخيص 
مع ظهور سلوك واحد على الأقل قبل ستة أشهر مع التأكيد على ضرورة أن تكون 
سبباً فى إحداث خلل فى العلاقات الاجتماعية والمجال التعليمى والعمل . 
هد ی الانتشار : 

يحدث هذا الاضصطراب أثناء الطفول والمراهقة بنسبة تقديرية " - ۱۱ 7 لدی 
الذكور» ۲ - 7٩‏ لدی الاناث تحت ۱۸ سنة . وینتشر أكثر لدی الذکور ولدی آبناء 
مضطربی الشخصية المضادة للمجتمم والمدمنین ویرتیط بالمستوى الإقتصادى 
الاجتماعی المنخفض . 
اسپاب الاضطراب : 

لا يوجد عامل واحد يسيب اضطراب المسلك ولکن تسهم العدید من العوامل 
البيولوجية والنفسية والاجتماعیه فى ظهور وتطور هذا الا ضطراب . 


-- للاضطرابات النقسية للأطفال‎ ——— AN 
: الوالدية‎ hal gall 

ان القسوة والعقوبة المصحوبة بعدوان لفظی ویدنی شدید من جانب الابوین 
تودی إلى حدوث وتطور السلوك العدائی غير التکیفی لدی الاطفال » وتشوش الحياة 
الاسرية فى المنزل غالبا ما یصاحبها سلوك مضطرب وجناح (gal‏ الأطفال . ویشکل 
الطلاق عامل خطورة فى حدوث جناح الا طفال واستمرار الشجار والنزاع بين الأبوين 
المطلقين يؤدى إلى تزاید احتمال حدوث الجناح والسلوك غير التکیفی ۰ فصلا عن 
وجود مشاكل من قبيل الامراض النفسية لدى الابوين والإساءة للطفل والحرمان 
والسيكوباتية والإدمان e‏ وخاصة إدمان الکوکایین الذى يؤدى إلى نقل عدوى الإيدز 
(مرض نقص المناعة المكتسب) حيث يؤدى إلى إهمال الأبناء والإساءة إليهم وتهيكة 
المناخ لظهور السلوك التخريبى والجناح . 

وتشير الدلالات الإكلينيكية إلى أن مثل هؤلاء الأطفال يسلكون لا شعوريآما 
يرغبه الآباء من سلوك منحرف وجانح ‏ فعلة الجناح تأتى من أبوين غير مسئولین › 
يكسبون أبناؤهم مسالك منحرفة وشاذة » فضلاً عن قصور فى الرعاية التى تجعل لغة 
الطفل وسلوكه Lyd;‏ بمعنى تكون شخصية الطفل باحثة عن اللذة مرهونة بالنرجسية 
ولا تضع الآخر فى الحسبان فهى تسعى فقط لإشباع حاجاتها المتدنية بصرف النظر 
عن القيم والقوانين والعادات والأعراف الاجتماعية . وهذا يكون نتيجة لقصور حاد 
فى البنية الاخلاقية التى تنظم السلوك . 
العوامل الاجتماعية الثقافية : 

يشكل الحرمان الإقتصادى الاجتماعى عامل خطورة Y‏ حداث هذا الا ضطراب»؛ 
فبطالة الاباء وفقدان شيكة الدعم الاجتماعى وعدم وجود أدوات اجتماعية إيجابية 
تسهم إلى حد كبير فى ظهور هذا الاضطراب e‏ وجنوح الأطفال وانخراطهم فى 
المسالك التخريبية وتعاطى المخدرات فى سن مبكرة . 
العوامل النفسبة : 


تؤدى الإساءة للطفل وإهماله وتعنيفه وحرمانه من جانب الأبوين إلى ظهور 
نويات الغضب والتخريب والإلحاح والفشل فى تطور القدرة على تحمل الإحباط التى 
تتطلبها العلاقات الناضجة e‏ ونظراً لكون النموذج الأبوى مضطرباً ودائم التغير فان 
ذلك يؤثر فى تكوين الصورة المثالية للأب ويفتقد فى هذه الحالة إلى ما يسمى بالمتال 
مما يضعف ندیه القدرة على التتظیم الداخلى والضمير الأخلاقى حيث Y‏ يتلقون 
الرعاية التربوية الكافية لاستدخال القواعد الاجتماعية مما يجعلهم لا يراعونها 


_— الفصل ht y‏ 
ولا یهتمون shall‏ الاجتماعية فلا يعون الا خرین فى الاعتبار بقدر ما یهتمون 
بحاجاتهم الخاصة فى عالم من الفوضی . 
العوامل العصيية : 
آثبتت بعض البحوث القليلة وجود آسباب عصبية وعضوية لاضطراب المسلك 
أو الجناح » وخاصة زيادة السیروتونین فى الدم مع نقص فى إنزيم الدوبامين 
هيدرو اکسیلاز Dopamine B-Hydroxylase‏ الذى يحول الدوبامين إلى نورینفرین » 
تلك الاكتشافات التى أكدت تناقص الوظائف النورأدرينالية لدى مضطریی المسلك أو 
الجتاح . 
معابير التشخيص lí‏ ل DSMIV‏ : 
نمط سلرکی متكرر ومستمر للاعتداء على حقوق الآخرين والقواعد والمعايير 
الا جتماعيه بشكل لا يناسب مستوى النمو » يتبدى فى ثلاثة او ASÍ‏ من المعايير 
الاتیة» تحدث لمدة عام سابق او ظهور معبار واحد على الاقل لمدة سته اشهر سابقه. 
العدوان على الناس والحيوانات : 
۱ - دائم التحرش والتهدید للاخرین . 
Y‏ - يبادر بالشجار البدنى . 
۳ - یستخدم آلات dala‏ یمکنها أن تسبب إصابات بدنية حادة . مثل السکاکین 
والمسدسات » وقطع الزجاج وما إلى ذلك . 
£ - یتصف بالوحشية أو القسوة البدنية المتهجمة على الآخرين . 
۵ - يتصف بالوحشية أو القسوة البدنية المتهجمة على الحیوانات . 
* - غالياً ما يسطو على الضحایا بسرقة أدواتهم وأکیاس نقودهم وما إلى ذلك. 
۷ - يغوى الآخرين للدخول فى أنشطة جنسية . 
تخريب الممتلكات : 
A,‏ يميل إلى إشعال الحرائق لحدوث حسارة فادحة . 
٩‏ - يميل إلى تدمير وتخريب ممتلكات الآخرين . 
الداع أو السرقة : 
۰ - ارتكاب بعض السرقات المنزلية أو المبانى العامة أو السيارات . 
۱ -دائم الكذب والتضلیل للخروج من المأزق . 


NE —‏ الاضطرابات النفسية — 


۲ - السرقة المتعمدة والاختلاس واتهام الاخرین مثل السرقة من المحلات 
العامة بدون کسر أو تخریب . 

الانتهاك المتعمد للقواعد : 

clad) - ۳‏ لفترة طوبله خارج المنزل Al‏ قبل سن ۱۳ . 

۶ - الهروب من المنزل . 

۱2 - الهروب من المدرسه u‏ 

ب - يسيب Y‏ ضطراب خلل واضح فى العلاقات الا جتماعية والحقل الدراسی 

والعمل . 

ج - لا تشخص هذه الحالات بعد سن الثامنة عشرة . 
العلاج : 
ناجحة لهذا الا ضطراب ¢ حيث تتضاءل النتائج الواردة من العلر ج النقسی 6 ولذا due‏ 
المؤسسات التأهيلية ومؤسسات رعاية الأحداث إلى اعتماد برامج متكاملة يشارك فيها 
الأطباء والأخصائيون النفسيون والاجتماعيون والمتخصصون فى العلاج الأسرى 
والاباء والمربون » وقوى المجتمع فى وضع استراتيجيات علاجية تساعد فى تخفيف 
aa Y] bid‏ ابات 1 

وتحتاج هذه الفئات إلى تدخل رسمی من أجهزة الدولة المعنية لإعادة البنية 
الاجتماعية لاسر هولاء . وخاصة المناطق العشوائية وفتح المدارس والموسسات 
الركابية وتنظیم هذه المجتمعات للحد من ظاهرة الجتاح ؛ والسلوك المضاد للمجتصع 
فشعور هذه الفئة بالرعاية والإهتمام من جانب المجتمع يجعلهم أقل Lilac‏ . وأكذر 
تقبلا للقيم والمعايير الاجتماعية وإدخالهم فى منظومة العمل الاجتماعى كمواطنين 
فاعلين وليسوا على الهامش او خارج الحساب . 
حل المشكلات ويكون من المفيد العمل مع الحالات المبكرة قبل أن يصبح الاضطراب 
Laja‏ 

كما یمکن التدخل بالعلاج الدوائی للسيطرة على السلوك العدوانی She‏ عقار 
الهالوبیردول (Hadol)‏ وكذلك استخدام اللیخیوم Eskalith)‏ ) للحد من السلوك 


— الفصل الرابع سس A VO‏ 


العدوانی والوقاية . مع استخدام الادوية التی تحافظ على الاستقرار المزاجی 
والانفعالی . 

ولکون اضطراب المسلك أو الجناح قد یصاحیه تشتت فى الانتباه وفرط التشاط 
واضطرابات التعلم واضطراب المزاج وال ضطرایات الناتجة عن تعاطی المواد ذات 
التأثير اننفسی (المخدرات والمسکرات) فانه من الضروری الأخذ فى الاعتبار شمول 
البرنامج العلاجی وتنوعه لیغطی هذه القطاعات من الاضطرابات . 


— ب الاضطرابات النفسية للأطفال‎ AV 


اضطراب التحدى والمعارضة الجريئة 
Oppositional Defiant Disorder‏ 

وهو الاضطراب الذى يبدو فيه الطفل أكثر معارضة وتحدی ورفض وعدائية 
تجاه أشكال السلطة تستمر لمدة ستة آشهر e‏ وتتجاوز هذه المظاهر الاطار الطبیعی 
لسلوك طفل Silas‏ له فى العمر ومن نفس السیاق الاجتماعی الثقافی الاقتصادی . 

ویشیم هذا الاضطراب لدى أطفال ما قبل المدرسة » وفى بداية المراهق ة 
وتتشابه الا عراض لدی الذکور والاناث » بینما قد تتزاید حدة المعارضة والتحدی لدی 
الذکور » وغالباً ما تظهر اعراض هذا الاضطراب تجاه الأبوين والأوامر الأسرية فى 
المنزل « ولکنها قد تنتقل إلى مواقف أخرى خارج المنزل . وتشیر معدلات شیوعه من 
۲ / إلى IN‏ 


معابیر التشخیص lid‏ ل DSMIV‏ : 
| - تمط من السلوك الرافض والعدائی والمتحدی أو المعارض يجرأة تجاه 


السلطة والاوامر يصورة تستمر ستة آشهر على الأقل من خلال مواصلة 
أربعة أو أكثر من المظاهر التالية : 


. غالباً ما يفقد أعصابه ويقلت مزاجه‎ - ١ 
. غالباً ما يعارض الكبار‎ - Y 
. غالباً ما يرفض أوامر وقواعد الکبار‎ - ۳ 
. غالبا ما يتعمد مضايقة الآخرين واستفزازهم‎ - ٤ 
. يلوم الآخرين غالباً على ما يقوم به من أخطاء‎ - © 
. يمكن استثارته وغيظه بسهولة من جانب الآخرين‎ -” 
. غالباً ما يغضب ویمتعض‎ - Y 
. دائم السخط والتبرير‎ - ۸ 
ب - ينبغى أن تسيب هذه المظاهر اختلالات فى العلاقات الاجتماعية والحقل‎ 
. المدرسى والعمل‎ 
. ج - ألا تعود مظاهر الاضطراب لطور من الذهان أو اضطرابات المزاج‎ 


— الفصل الرابع m‏ سض ——— 


والسمة المميزة لهذا الا ضطراب هو غياب السلوك الخارج على القانون وعلی 
حقوق الا خزین › الذی يحدث فى حالات السرقة والفسوة والا ضطهاد والاعتداء 
والتهدید التی نمیز اضطراب السلوك او الجناح. 
العلاج : 


يشكل العلاج النفسی الفردی للطفل أولى آشکال العلاج المناسب لاضطراب 
لمعارضة والتحدی مع إرشاد الابوین وتدريبهم المباشر على مهارات ادارة السلوك 
الطفلی وتوجیهه . وتشیر أسالیب العلاج السلوکی إلى أهمية تعلیم الابوین كيف 
y glans‏ سلوگهم لعدم تشجیم الطفل على معارضتهم وتحديهم من خلال تدعیم السلوك 
الطبیعی واضقاء سلوك المعارضة والتحدی . وقد تأتی البرامج العلاجية بنتائج طيبة 
فى تعدیل سلوك الابناء بینما يظل الاباء على أسلوبهم الخاطیء والصراع مع الابن 
بالعقوبة والنهر والرفض. وما إلى ذلك مما یجعل الطقل اکثر تحدیا » ولدا ينيغى ان 
يؤخذ فى الاعتبار العلاج التكاملى لكلا الطرفين : الاسرة والطفل . 


— .دس ل الاضطرابات التفسية للأطفال‎ ĪA 
اضطرابات التغذية والأكل فى مرحلة الرضاعة‎ 


أو الطفولة الیکرة 
Feeding and Eating Disorders of Infancy or Early Childhood‏ 


وهی الااضطرابات الشائعة لدی الاطفال الرضع والمراحل المبکرة تتميز 
یاستمرار اختلال عملیات التغذية والاکل » وتشمل التوق او الوحم لا کل اشیاء غير 
طبيعية Pica e‏ أو سلوك اجترار الطعام » أو اضطراب الرضاعة . وقد يحدث النهم 
العصابى (الشراهة) والقهم العصابی (رفض الطعام) بعد سن الرابعة. 
أولاً : التوق أو الوحم لأكل أشياء غير طبيعية Pica‏ : 

وهو الأكل المستمر لأشياء غير طبيعية لمدة لا تقل عن شهر » وتختلف المواد 
التى يتناولها الطفل من سن إلى آخر . فالأطفال الصغار یقبلون على أكل نشارة 
الخشب والدهان والشعر والبلاستر والخيوط والقماش lain.‏ یاکل الاطفال الاکبر روث 
الحیواتات والرمل أو الطین . 

وقد تحدث هذه المظاهر كأحد علامات اضطرایات التخلف العقلی أو 
الاضطرابات الارتقائية المنتشرة أو الفصام أو قد تحدث کحالة منفردة نتيجة لأسباب 
نفسية . وقد تختفی هذه الأعراض Lila‏ وفقاً لتطور paill‏ مثلما يحدث لدی المرأة 
الحامل فى طور بعینه ثم یختفی . 

وتعود أسباب الوحم إلى الاشیاء غير الطبيعية إلى العدید من الأسباب التی قد 
تعود إلى نقص فى المکونات الغذائية فى لبن الأم أو الطعام الطبیعی » بیتما یشکل 
الحرمان العاطفی والاهمال أحد الأسباب الأساسية لهذا الاضطراب . 
العلاج : 

ینبغی تحدید الاسباب الحقيقية لهذا Yi‏ ضطراب کمرحلة أولى للعلاج Blás‏ 
كانت تعود إلى مواقف الحرمان والاهمال فینبغی زوال هذا السبب e‏ وتوجیه الاسرة 
إلى فنیات التعامل مع التغذية الطفلية وتخفیف الصغوط النفسية وتهيئة الأجواء 
الاسرية المناسبة لانتظام الایقاع التفسی البدنی لدی الطقل . أما إن كانت تعود إلى 
نقص فى بعض مكونات pall‏ فانه يمكن عمل نظام غذائی طبیعی لتعويض هذا 
التقص . 


A o o o الفصل الرإيع‎ 
: Rumination Disorder اضطراب اچترار الطعام‎ : Lat 

وهو نوع من اضطرابات الاکل تظهر فيه عملية solo)‏ الطعام من المعدة إلى 
sale}, ail‏ مضغه (السلوك الاجتراری) والذی يحدث JULY (cal‏ بعد طور من 
الانتظام الطبیمی فى عملية الأكل والهضم » وذلك لمدة شهر على الأقل . 

Lille,‏ ما يشعر هوّلاء JULY‏ بالتوتر وعدم الاستقرار والجوع بين فترات 
الاجترار . وعلی الرغم من جوعهم وتناولهم كمية كبيرة من الطعام إلا آنهم غالبا ما 
یصایون بسوء التغذية لان السلوك الاجترارى ياتى مباشرة بعد الاکل مما يسبب 
نقصان الوزن » والفشل فى تحقیق الوزن المناسب e‏ ویمکن حدوث الموت ( حیث تشیر 
الاحصاءات إلى أن ۲۵ 7 من هولاء الأطفال یموتون) وتکون اضطرابات سوء التغذية 
أقل لدی الأطفال الاکبر والبالغين . 

تعود الأسباب النفسية الاجتماعية فى مقدمة أسباب هذا الاضطراب Jia‏ نقص 
المثيرات والاهمال » ومواقف الحياة الضاغطة فى المحیط الأسرى ومشکلات العلاقة 
بين الطفل وأبويه . وقد یعود الاضطراب إلى وجود حالة من التخلف العقلی . 

یتبغی أن يركز العلاج على استعادة الأجواء الصحية فى علاقة الطفل بالام 
والمحیطین واستخدام فنیات العلاج السلوکی مثل عصر لیمونه فى فم الطفل فى حالة 
حدوث الاجترار کی يتوقف السلوك الاجتراری لفترة تتراوح من ۳ إلى 5 أيام . كما 
يمكن جذب اهتمام الطفل إلى آمور آخری عندما یحدث الاجترار . 

ویمکن التدخل الجراحی والدوائی بعقافیر متل المیلیریل والهادول الذی یخفضص 
من الشراهة فى تناول الطعام » لكى لایحدث الاجترار كنتيجة لشراهة الطفل فى تناول 
الطعام . 
ثالث : اضطراب التغذية فى الطفولة المبكرة Feeding Disorder‏ : 

<< وهی Alla‏ متنوعة المظاهر تنحصر فى مرحلة الطقولة المبکرة » تنعکس بصفة 

أساسية على فقدان الوزن أو الهزال لمدة أكثر من شهر » ولا تکون الحالة بسبب 
مشکلات صحية أو اضطرابات نفسية » أو لاسباب نقص الغذاء أو المجاعات » وغالبآ 
ما تحدث قیل سن السادسه . 


__ .+ _ سس صطرابات النفسية للأطقال — 


اضطرابات اللوازم 
Tic Disorders‏ 

اللزمة ©11هى حرکه فجائیه غير إرادية سريعة » ومتکررة » وغير إيفاعية » 
وتأخذ شكلا نمطياً فى السلوك والصوت e‏ وتبدو السيطرة علیها صعبة e‏ ولکن یمکن 
قمعها لمدة من الوقت . 

وتتضمن اللوازم الحركية البسيطة : طرفة العین » رجه الرقیه » هزة الکتف 
ولوی قسمات الوجه . أما اللوازم الصوتية الشائعة فتتضمن : تصفية الحلق ( النحنحة) 
التباح » الفحیح . آما اللوازم المركبة الشائعة فتتضمن ضرب الفرد لجسده » القفز 
والوثب على قدم واحدة (الحجل) .. (أحمد عکاشه ۰ ۱۹۹۸) . 

أما اللوازم المركبة الصوتية الشائعة فتشمل تکرار کلمات أو عبارات 
خارجة ( بذيئة) » وتکرار کلمات خاصة بالشخص e‏ تکرار آخر مقطع من الكلمة أو 
الصوت (التردد أو الصدی) والتقلید لصوت وحركة شخص ما (DSMIV, p.100).‏ 

و تشمل هذه YI‏ ضطر ابات | ضطراب توريت + وال صطراب الحر کی الصوتی 
المزمن e‏ واضطراب اللوازم العرضی أو العایر . 
۱ — اضطراب توریت Tourette’s Disorder‏ : 

الأعراض الشائعة فى اضطراب توریت هی الوساوس والقهور أو الاندفاعات › 
المکتئب متکرر الحدوث . ویمکن أن تختل الوظائف الاجتماعية والدراسية والعمل 
نتيجة لرقض الا خرین هذه اللزمات الحركية والصوتية » أو القلق من معاودة حدوث 
اللزمة فى المواقف الاجتماعية + ومع الحالات الشديدة من هذا الا ضطراب قد تتعطل 
الانشطه اليومية مثل القراءة او الكتابة » او ریما إصابة العين بضرر نتيجة لزمة 
حركية من اليد تضرب العين » أو إيذاء الجسم نتيجة لهذه الحركات اللاإرادية . 

ويمكن أن يكون هذا الاضطراب مصاحب لاضطرابات الوسواس القهری» 
تشتت الإنتباه » وفرط النشاط واضطرابات التعلم . 

وتتحدد pla‏ ند تشخيص fatal‏ اب توریت فى حدوت baal‏ أو أكثر من اللوازم 
الحركية أو الصوتية لبعض الوقت أثناء المرض e‏ وليس من الضرورى تكرار حدوثها ؛ 
ويمكن أن 3 تستمر لبعض الوقت » وتحدث كل يوم تقريياً bad‏ تزيد عن عام : 


الفصل الرابيع Vy‏ 


وترجع أسباب اضطراب توريت إلى عوامل جينية وراثية » وترتبط أيضاً 
بالإصابة ببعض الاضطرابات التفسية الأخرى مثل العصاب القهرى وتشتت الانتباه 
وفرط الحركة . كما وجدت أسباب عصبية فى مراکز الحركة فى الجهاز العصبى 
نتيجة خال فى الموصلات العصبية . 
العلا ج : 


يتطلب هذا الاضطراب التدخل العلاجی الدوائی الذى يقوم بضبط الإيقاع 
الحركى للجهاز العصبی من خلال تنشيط أو تثبيط الموصلات العصبيةء Lal‏ الحالات 
الخفيقة فيمكن التعامل معها من خلال العلاج النفسى أو التدخل العلاجى المساند 
للعلاج الدوائى لتدعيم الإستجابات الحركية السليمة e‏ ومراقبة الذات e‏ والعمل على 
والقلق الناتج عن الخوف من الرفض الاجتماعى ومشاعر الخزى من شكله أثناء 
حدوث اللزمة . ( 1220 Kaplan & Sadock, 1998: p.‏ ) 
۲ - اضطراب اللزمة الحرکی أو الصوتی المزمن 


Chronic Motor or Vocal Tic Disorder 
وهو من الا ضطرابات المزمنه التى تستوفی المظاهر التشخيصية لاضطراب‎ 
. توریت » ولکنها ليست بنفس الشدة فیما یتعلق باختلال الوظائف فانها تكون أقل‎ 
وتستمر لفترة أطول من السنة » وتحدث قبل سن الثامنة عشرة وغالياً ما تصيب‎ 
وقد تبدأ الأعراض ما بين الرابعة والسادسة‎ e سنوات‎ A الأطفال فى الأعمار ما بين‎ 

ثم تتوقف فى بداية المراهقة . 

يفيد العلاج النفسى فى تخفيف محنة المصاب بهذا الاضطراب » حيث يتأثر 
أداؤه الدراسى والمهنى والعلاقات الاجتماعية . ولذا يمكن للعلاج التفسى أن يخقف 
الأعراض الجانبية الناتجة وخاصة المشكلات الانفعالية » مع التدخل الدوائى بحذر. 
۳ - اضطراب اللژمة العایر Transient Tic Disorder‏ : 

ونحدث قى هذه الحاله لزمة واحدة أو أكثر حركية أو صوتية » ولکنها لا تستمر 
طويلا » لا Cub‏ أن تزول ؛ ولكن بمکنها معاودة الحدوث . 


القفصل اخامس 


اضطرابات الاخراج 
اضطرایات الم لق 


7 الفصل الخامس 


Elimination Disorders اضطرابات الاخراج‎ 

تشمل اضطرابات الإخراج نوعین هما التبول اللاإرادى والتبرز اللاإرادى 
Sol‏ - الفبول اللاارادی الدی 8 بعود als Y‏ طبية عضویه 

Enuresis (Not Due to a gneral medical condition) 

المظاهر التشخيصية : 

يعد المظهر الرئيسى للتبول اللاإرادى هوانسياب وعدم القدرة على التحكم فى 
البول أثناء النهار أو الليل فى الفراش أو الملابس مما Y‏ يتفق ومستوى نضح الطقل 
وعمره العقلى e‏ ولا يكون يسبب الفشل فى التحكم فى العضلات القابضة بالمثانة 
نتيجة لخلل عضوی أو اضطراب عصبى أو التهابات فى مجرى البول . 

وينبغى أن يتكرر التبول اللاإرادى لمرتين فى الأسبوع » وعلى الأقل ثلاث 
مرات فى الشهر ويسبب خلل فى العلاقات الاجتماعية والحياة المدرسية والعمل وما 
إلى ذلك . 

وقى Y sali‏ يتح تشخیص البول اللاإرادى إلا بعد سن الخاصسة من pee‏ 
الطقل . 
مدی انتشار الاضطراب : 

تقل معدلات حالات التبول اللاارادی بتقدم العمر ua‏ بنتشر بنسية LAY‏ 
فى سن عامین » ونسبة ٩‏ / ثلاث سنوات ۲۰۰ / لاریم سنوات ۰ ۷ لخمس 
سنوات . وتختلف الشکوی من التبول اللاارادی Lids‏ لاختلاف المستويات 
الاجتماعية والثقافية والإقتصادية Liab,‏ لأساليب التدريب على الاخراج ومدى 
رفض أو قبول الا ضطراب - 
أسياب الاضطراب : 


تتعدد أسباب الاضطراب والتى تعود لأسباب فسيولوجية » مثل صغر حجم 


Gob! ace AA‏ النفسية للاطنال_- 


المثانة وقصور التحکم العصبی والذی قد یعود لاسباب ورائية حیث وجد أن نسبة 
كبيرة ممن پشخصون بهذا الا ضطراب کانوا لاباء لا یستطیعون التحکم فى 
التبول . 

آما الأسباب الفقافية الاجتماعية فتعود إلى أشكال الرعاية الاجتماعية المقدمة 
وأسلوب التدریب على الاخراج التی یمکنها أن تسبب تأخر ضبط التبول . 

وقد تعود لاسباب خلل فى تنظیم إيقاعات النوم واليقظة عند الطفل حيث 
يحدث التبول اللیلی الا (رادی نتيجة لعدم كفاية التدفئة » أو لتناول الطفل كمية كبيرة 
من السوائل تضغط على المثانة » وعدم وجود رعاية له حين یستبقظ طالباً التبول 
فیعتاد أن یتبول لا إرادياً . 

Lal‏ الاسباب النقسية الشائعة فتکون الغيرة بسبب میلاد طفل جدید » حیث تشکل 
الغيرة دفع الطفل الكبير لتقلید الطقل الولید فى أفعاله ليجد الاهتمام والرعاية من الام 
Labio‏ تفعل للطفل الصغیر ٠‏ كما تحدث نتیجه لانعکاس الصراعات الوالدیه » كالشقاق 
الأسرى والطلاق ووجود الطفل فى بيكة انفعالية محبطة » أو تسیب فى أسلوب الرعاية 
أو القسوة فى الأوامر الوالدية » مما یجعلها أحد میکانیزمات الرفض اللاشعوری لما 
یرغبه الاباء ومحاولة إزعاجهم كرد فعل لا شعورى علی شعوره بالرفض والإزعاج » 
ومع الاخد فى الإعتبار ان هذا السلوك قد يكون مرتبطا بانتقال الاسرة من مقر إلى 
مقر اخر او بداية دخول الطفل إلى المدرسة . 
المشکلات النفسية المرتبطة بالتبول اللاارادی : 


يسبب التبول اللاارادی العدید من المشکلات النفسية والاجتماعية » اولها الشعور 
بالخزی تنيجة الفعل الذی یجعله یختفی من الأنظار ویخفی فعلته فى الوقت الذی 
تعجز فيه حیلته عن تجنب اللوم والعقاب من جانب الأبوين والاقران » وهذا ينعكس 
على تقديره لذاته حیث یشعر بالدونية وینخفض مستوی طموحه ‏ ویتأثر مستواه 
الدراسی وعلاقاته الا جتماعية وقد يصاب بالقلق الاكتئابى e‏ مما یدفعه إلى السلوك 
التجنبی أو الانسحابی من الاتشطة الاجتماعية e‏ وقد يقاوم الذهاب إلى المدرسة إذا 
كانت تحدث له أثناء النهار ‏ فضلاً عن شعوره بالعزلة إذا ما قامت الاسرة بعزله عن 
فراشه وترتیب آماکن أقل من مستوی أقرانه بسبب ally‏ للفراش . 
عادج حالات التبول اللاإرادى : 

للوقاية من تفاقم مشكلة التبول اللاإرادى ينبغى تجنب القهر والعقاب الزائد 
والتهديد والعزل والتعامل على أساس فهم صراعات الطفل e‏ ومساعدته على التعبير 


. الفصل الخامس YY‏ — 


عن انفعالاته وحاجاته الخاصة, والوعی بطبيعة السلوك الطفلی فى حال میلاد طفل 
جدید وسلوك الاقران الذی یخالطهم الطفل وأوساطهم الثقافية الاجتماعية 
وال فتصادیة. 

ويعد العلاج السلوکی والتحلیل النفسی للاطفال والتدخل الدوائی من العلاجات 
الفعالة للتغلب على التبول اللاارادی . 

وتستخدم فيه فنیات التشریط الکلاسیکی لتکوین قعل منعکس شرطی من خلال 
سرير مجهز لهذا الغرض » حیث يتم توصیل جرس رنان بالفراش عند المنطقة 
البولية» فإذا بدا الطفل فى التبول تتصل الدائرة الكهربائية آلياً فيضرب الجرس فينتبه 
الطفل « ١ Bins,‏ وصح الوقت يتعلم الطفل الا ستیقاط Sr‏ الشعور بامتلاء المتانة ‏ 

وتوجد برامج سلوكية مبتكرة للتحكم فى التبول اللاإرادى نهاراً وليلاً . ولسوف 
نذكر هنا نموذجاً تدرييياً أورده عبد الستار إبراهيم وعبد العزيز الدخيل » ورضوى 
إبراهيم فى مولفهم الرائع ٠‏ العلاج السلوکی للطفل والمراهق: . 

فعلى مستوى التدريب لحالات التبول النهارى : ينفذ البرنامج التالی : 

۱ - تصميم جدول للمكافات يشبه الجدول التالی : 

جدول المكافات الرمزية 


تتا ان اس اب 


۲ - يعلق الجدول فى مكان بارز . 

۳ - يتم شراء بعض الهدايا البسيطة بحيث تتضمن هذه الهدايا مأكولات أو 
مشروبات أو أشياء مكتبية » وبعض النجوم اللاصقة والأشياء المحبية إلى 
الطفل . 
تتوقف عن التبول فى ملابسك e‏ وان تبقى جافا طوال اليوم » وفى كل 
مرة تذهب إلى الحمام » ساضع لك نجمة Sie‏ هذه على الجدول c‏ 


- الاطضطرابات التفسية للأطفال‎ AL 


الان» . 
lal O‏ ذهب الطقل Wad‏ إلى الحمام للتبول e‏ یقوم المدرب بمدح هذا السلوك 
لفظياً بعبارات مستحستة لدی الطفل ثم تلصق له نجمة » ونسأله عن 
الهدية التی يريد الحصول عليها من قائمة الهدایا المتاحة . 
T‏ يتم الاعلان من جاتب المدرب فى آخر الیوم مع بقية آفراد الاسرة بان 
الطفل قد نجح فى الذهاب للحمام آکثر من مرة . ویعاد امتداح سلوکه 
۷ - فى الأيام التی تمر دون أن يبلل ملابسه نضع نجمتین إضافيتين . 
Lal‏ إذا رفض أن يذهب إلى الحمام ؛ فلا نرغمه ولا نسخر مته e‏ ولا نبد 
مشاعر الغضب ‏ وإنما يتم تشجيعه لفظیاً على الذهاب إلى الحمام مع 
الاستمرار فى عملية التدعيم السايقة e‏ وإذا استمر على الرفض يمكن أن 
نصضیف يعض الحث البدنی بالتربیت الخفیف واللطيف € و تصطحب 
انطفل للحمام . 
وفى الأيام التى تمر دون أن يبلل ملابسه نستمر فى مضاعفة التدعيم 
بإضافة نجمتين مع امتداح السلوك فى نهاية اليوم alal Le‏ بقية أفراد 
الاسرة « وجعله يختار الهدية المتاحة أو يطلب هدية يمكن شراؤها . 
A‏ - بعد ذلك يتوقف تقديم الهدايا تدريجياً مع زيادة عدد النجوم لكل هدية e‏ 
مع الاستمرار فى امتداح وتشجيع السلوك وفى إضافة النجوم إلى أن 
تتحول النجوم إلى مصدر للتدعيم الرئیسی . 
وإذا حدثت انتكاسه وعاود الطفل بلل ملابسه ينبغى أن يؤحذ الأمر ببساطة 
بدون غضب أو تانيب وذ نکتفی بالڌ لتعليق البسيط من قبيل y‏ لقد : نسيت اليوم وبللت 
نفسك» هيا معى إلى الحمام حتى أعرفك كيف تقوم بنظافة ملابسك a‏ ونطلب منه أن 
يخلع ملابسه المبللة ويضعها فى المكان المعد للغسيل . 
أما على مستوى التدريب لحالات التبول الليلى اللاإرادى : 
فيعرض المؤلفون البرنامج التالى : « يبدأ البرنامج بنفس الخطوات السابقة › 
ويحتاج لنفس المواد » وتشرح الأم أو الأب للطقل البرنامج بعبارة بسيطة مثل y‏ واضح 
إنك الان كبرت ویدات تتمو وتنضج . واعتقد انك تريد ان نساعدك لتتوقف عن 


A aah س القصل‎ 


عملية التبول أثناء الليل . فأنا أعرف آنها تسبب لك الازعاج بسبب الرائحة »> وتغییر 
الملايات وغسیلها کل يوم ؛ وسنستخدم لذلك برنامج مکافات e‏ ولهذا نريدك أن تختار 
الأشياء التى تعجبك أو تحب أن تكون لديك من هذه القائمة» (المدعمات والهدايا 
المعدة) . 

والان إذا مرت ليلة بدون أن تبلل فراشك فستحصل على مكافاتك فوراً فى 
الصباح » وستحصل على نجمة ذهبية فى الجدول المعلق هنا 

ويتم تقديم المدعم المطلوب فى اليوم التالی مباشرة إذا نجح الطفل قى الحفاظ 
على سريره جافاً. 

ويمكن رفع عدد النجوم المطلوبة لكل هدية تدريجياً إلى أن تصل لوقت يمر فيه 
بضعة ایام قبل أن يتمكن من صرف النجمات لشراء هدية او التمكن من ممارسة 
نشاط اسبوعی او شبه اسبوعى مع والده او احد من الکبار فی عائلته » كان يمارسه 
فى السابق بشغف على أى حال. 

ويتم امتداح السلوك أمام أفراد الاسرة كل مرة ينجح فيها الطفل » وإذا فشل فى 
يوم من الايام فلا نؤنبه أو ننتقده » بل ندعه يضع الملابس والاغطية المبلله فى المكان 
المعد للغسيل . ومن المؤكد أن الطفل سينجح فى بعض الليالى وسيفشل فى البعض 
الآخرء والمهم أن يستمر تطبيق البرنامج حتى ينجح الطفل فى عدم التبول 
اللاإرادى اثناء الليل لعدة اسابيع (عبد الستار إبراهيم » واخرون ۱۹۹۱ » ص 
۷۲ - ۱۷۵) . 
العلاج بالتحلیل النفسی : 

(Sa‏ استخدام التحلیل النفسی فى متل هذه الحالات اد يعد التبول اللاارادی من 
اعراض اضطرایات عصابية نتيجة خال فى البناء النفسی للطفل کانعکاس طبیعی 
لأسلوب التتشكة والرعاية الاسرية الخاطكة. فالصراعات الباطنية أو اللاشعورية قد 
تدفع الطفل إلى الاتیان بهذا السلوك کتعبیر عن الرفض أو التوحد بالطفل الصغیر 
لمحبوب من لام أو تحقیق مکاسب أولية أساسها الإشباع الجنسی الطفلی (الشبقية 
البولية الخيالية) أو تحقیق مكاسب ثانوية کان یمنم من الذهاب إلى المدرسة أو تكليقه 
بواجبات أخرى ولكنها فى الوقت نفسه تشكل ile‏ تسب LS ys‏ » فمع تزايد الحالة 
يتزايد معها اضطراب العلاقات الاجتماعية e‏ ويصبح الطفل منطوياً محصوراً قى همه 
الخاص حيث يغالب مشاعر الخزى المرتبطة بالسلوك e‏ وإذا كان الابوین على نحو من 
القسوة e‏ فان بناءه الخلقى يكون قاسياً » مما قد يحرك لديه مشاعر ذنب» ومع التكامل 


 لافطألل الاضطرابات النفسية‎ JAR 


التنظیمی للبناء الرمزی للطقل من خلال التحلیل التفسی يمكن للطفل أن يستعيد 
توازنه النفسی ویستعید توازنه العضوی . 
العلا ج الدوائی : 

يتدخل الاطباء النفسیون ببعض Cla Mall‏ المضادة للاكتكاب والتی تعمل على 
تنظیم الجهاز العصبی المستقل لتحقیق الضبط الالی للمثانة والتحکم فى الاخراج 
البولی .)1998 Kalpan & Sadock,‏ ) 
Alt‏ : التبرز 31,301¿ Encopresis‏ 


وهو خروج البراز لا إرادياً بصورة متكررة ووضعه فى أماكن غير مخصصة 
لذلك مثل الملابس أو الأرض . وتستمر الظاهرة لمرة على الأقل فى الشهر ؛ وتستمر 
على الأقل لثلاثة آشهر على أن يكون عمر الطفل آربم سنوات » ولا تکون هذه الحالة 
كنتيجة لاصابات عضوية شرجية أو لاسباب طبية أخرى . 

وتعود هذه الحالة للعدید من الأسباب الفسيولوجية والنفسية e‏ فقد تعود إلى 
قصور التدریب الکافی على تنظیم الاخراج أو عدم الاستجابة المناسبة للتدریب مع 
وجود تاريخ من الفشل فى ضبط ¿Lal‏ 

وقد تعود إلى وجود alla‏ من الإمساك تتزاید فیها كمية البراز لمدفوع عن 
قدرة العضلة القابضة للتحمل مما تدفع الطفل لإفراغ يرازه فى ای مکان › وقد تعود 
ola Y‏ اخرى مثل خوف الطفل من الذهاب إلى الحمام ؛ وقد تعود إلى قشل الطفل 
فى تنظیف نفسه c‏ مما يجعله يلطخ نفسه بالبرازء ولا يكون مستحباً أن يذهب إلى 
الحمام كمكان طبيعى للإخراج . 

وقى الغالب ما تكون الأسباب الانفعالية والقلق والخوف وسلوك العناد وراء 
حدوث هذه الحاللات. 

ولقد أولى التحليل النفسى التقليدى اهتماماً Las Lala‏ يسمى بالمرحلة الشرجية 
التى تتسم بالقبض أو الإمساك والإلقاء » حيث ينتظم اللبيدو أو الطاقة النفسية الباعثة 
على اللذة فى منطقة الشرج » تلك التى تتسم بالعناد والقلق الإضطهادى والخوف 
الغامض من الاعتداء عليه من الخلف كأساس لاضطراب البارانويا. 

ويشيع هذا الاضطراب بكثرة لدى الذكور بتسبة )21,0( عنه لدى الإناث 
بنسبة )22,0( فى الأعمار من ۷ - ۸ سنوات ونسبة ۱,۳ / لدى الذکور ء 1۰,۳ لدى 
الإناث فى الاعمار ۱۰ ~ ١‏ سنه » كما la y‏ عادقة ارتباطية داله بين التیول 


الفصل الخامس 


للاإرادى والتبرز اللاٍرادی. 


يمكن استخدام فنیات العلاج السلوکی المتبعة مع حالات التبول اللاإرادى e‏ 
ولکن بصورة مكثفة خاصة إذا كان الطفل یعانی من الحالتین . مع الأخذ فى الاعتبار 
علاج التبعات المرتبطة بهذا الا ضطراب مثل مشاعر الخزی والغضب والقلق وسلوك 
التجنب والدونية » ويمكن التدخل العلاجی بتغییر أسلوب الاسرة فى السيطرة على 
أحداث حياتهم اليومية e‏ وإدارة حاجات الأطفال بشكل منتظم » حيث يشعر الطفل 
بالسيطرة e‏ وتنظيم الإخراج ؛ إذا تمكن من السيطرة على أحداث الحياة . 

ومع تطور الأساليب العلاجية أمكن استخدام أسلوب التغذية المرتدة أو 
البيوفيدباك من خلال تعلم السيطرة على حركة الامعاء والعضلة الشرجية القابضة e‏ 
حيث يمكن لهذا الاسلوب التدريبى مع التدريب على الإسترخاء ان يحقق gili‏ طيبة 
فى سيطرة القدرات المعرفية على الاصطرابات الفسيولوجية . وفى احیان كثيرة تكون 
هذه الحالة مجرد عرض لاضطراب نفسى أو لصراع نفسى قد يزول بزوال أسيابه 
النفسية » وفى ذلك يمكن تدخل العلاج بالتحليل النفسي للاطفال للمساعدة على 
التعبير التلقائى عن الانفعالات والمشاعر Yay‏ من التعبير الرافض عن طريق الخلل فى 
ضبط الإخراج. 
اضطرابات القلق Anxiety Disorders‏ 


القلق فى ذاته من لوازم الوجود النفسی e‏ ویتزاید القلق والتوتر مع نقصان 
القدرة المعرفية لتفسير المثيرات والأحداث الغامضة ؛ أو قصور القدرة المعرفية فى 
السيطرة على الأجهزة العصبية العضوية e‏ وتشكل حالة الطفل النفسية خليط من 
حالات القلق » فمنذ الميلاد تتشكل الصدمة » صدمة الإنتقال من العالم البيولوجى 
التناغمى مع جسد الأم آلياً إلى حالة الإنفصال الأول عن هذه الحالة التى تمثل قمة 
السعادة e‏ حيث يغيب فيها القلق تماماً e‏ وتتعد مستويات القلق وفقَاً لتعدد المثيرات التى 
تؤدى إلى هذا القلق » فمع ميلاد الطقل هناك توتراً عصبياً نتيجة للجوع والحاجات 
البيولوجية للتغذية والإخراج والتدفئة » وما إلى ذلك e‏ ويتراوح إشباع الطفل بين 
حضور وغياب الأم e‏ بين استمرار تدفق اللين ونقصانه » وكلها حالات تسبب القاق 
الأولى » ثم ما تلبث أن تنمو احساسات الطفل التی تسيق قدراته العقلية » فينمو وجدانه 
قبل معارفه » وتتداخل المثيرات الحسية إلى كيانه العقلى » ولكنه ما يزال عاجزاً عن 
التعبير اللغوى » فيلجاً إلى البكاء والصراخ والتململ » أو زيادة AS pall‏ » ثم تأتى اللغة 


— ۱ 


ل AY‏ _ الاضطرايات النفسة للاطفالس 


کمصدر للامان والخوف معا » ومعها تتزاید امكانية حدوث حالات القلق كلما دفعه 
نموه إلى التتازل عن لذة بيولوجية نرجسية إلى لذة معنوية إجتماعية . 

ولهذا فان حساسية العلاقات الأسرية بالطفل من شأنها أن تسبب حالات من 
القاق تخرج عن القلق السوى لتصل إلى مستويات القلق العصابى الذى يشكل MS‏ فى 
الديناميات النفسية لعلاقة الطفل بذاته وعلاقته بالآخرين » ومن أشكال اضطرابات 
القلق حالات قلق الانفصال e‏ والقلق الاجتماعى e‏ والمخاوف المرضية e‏ وكلها تدخل 
فى إطار الا ضطرابات الانف عالية » فضلا عن a‏ ظهور الاضطرایات 
السبکو سوماتية e‏ والاعراض الهستيرية كملازمات لحالة القلق . 
أولاً : قلق الانفصال Separation Disorder:‏ 


تشير حالات قلق الانفصال إلى تزابد معدلات القلق إلى الحد المرضی . إذا 
حدث أن ابتعد الطفل عن منزله أو انفصل عن الأشخاص الذين یتعلق يهم » حیث 
تبدو عليه مظاهر الإنسحاب الا جتماعی والتبلد والحزن وصعوبة فى التركيز سواء 
فى الواجبات المنزلية أو المدرسية واللعب . وطبقاً لمستوى عمر الطفل يمكن للطفل 
أن يعانى من الخوف من الحیوانات ‏ والأشباح » والظلام ؛ والتماسيح » والسفر 
بالطائرة » واللصوص ‏ والاختطاف وكل المواقف التى تستدعى الشعور بالخطر » 
كما يشيع فى هذه الحالة التفكير فى أو الخوف من الموت e‏ وقد يرفض الذهاب إلى 
المدرسة نتيجة شعوره بالقلق » مما يؤدى إلى صعوية تعليمه c‏ وتدهور مستواه 
الدراسى نتيجة قصور القدرة على التركيز » وقد تتزايد حالات الغضب لدى الأطفال 
نتيجة شعورهم بالخوف» وإذا كان الطفل وحيداً يصاب بتشوش فى الإدراك » فقد 
يرى أن شخص یتسلل إلى حجرته e‏ ويتسلل إليه الرعب من أن عيون تحدق أو 
تحملق ناظرة إليه » وفى هذه الحالة يكون الطفل كثير المطالب والإلحاح » مما يؤدى 
إلى إزعاج الاهل وتزايد مستويات الإحباط . وقد يشكو الطفل من مشاكل بدنية مع 
مزاج مكتكب e‏ ويمكن أن تتطور الحالة لتصل إلى اضطراب الذعر والخوف من 
الأماكن المفتوحة . 
معابير التشخيص طبقاً ل DSMIV‏ : 
أ - قلق زائد عن الحد غير مناسب لمستوى النمو » يأتى نتيجة الإنفصال عن 
المنزل أو عن الأشخاص الذين يتعلق بهم الطفل يظهر فى ثلاث أو أكثر 
مما يلى : 


الفصل الخامهس ااا OAP‏ 
۱ - الشعور الزائد بالمحنة عندم ا ينفصل عن المنزل أو شخص 
یتعلق به . 
alal‏ أو المتعلقين به أذى أو مصيبة. 
- الإنزعاج الشديد والمستمر من وقوع مصائب تسبب له غياب أو 
L SS e Bis aia oae ai‏ . 


الا تفصال . 
أو یتعلق يه . 


1 - مقاومة أو رفض الذهاب إلى النوم بدون أن يكون بجواره الشخص 
الذى يتعلق به ومقاومة a sill‏ خارج المنزل . 
۷ - معاناة من كوابيس اللیل المتعلقة باخاییل الانفصال . 
A‏ الشکری المتکررة من آعراض بدنية Jia‏ الصداع » والمغص 
المعدی» والدوخة ¢ والقیء عندما يبتعد عن الاشخاص الذین بتعلق 
بهم . 
ب - ينبغى أن تستمر الحالة لمدة أربع آسابیم على الأقل حتی یتکامل التشخیص. 
ج - أن تحدث هذه es‏ عشرة . 
أو الميادين دات e‏ واللعب . 
ه - لا تكون هذه الأعراض Bale‏ كنتيحة لاضطراب نمائى منتشر ‏ أو 
الا ضطراب نتيجة لنويات الذعر مع الخوف من الأماكن الواسعة 
يحدث الأضطراب قبل سن السادسة فى طور مبكر. 
هذى انتشار قلق الانفصال : 
يشيع انتشار قلق الانفصال دی الأطفال الصغار dic‏ لدى المراهقين e‏ وخاصة 
فى السن ما قبل المدرسة ؛ ولكنه يشيع بصفة أكثر فى الأعمار بين السابعة إلى 


AL‏ (اصطرابات النفسية للاطفال-- 


الأسباب: 
۱ - العوامل البيوسيكوسوشيال (العضوية - النفسية الاجتماعية) 
Biopsychosocial‏ 


نتيجة لعدم نضح الأطفال فإنهم یعتمدون بصفة أساسية وغالبة على الام ؛ 
فالطفل الذی تبدو لدیه مظاهر التعلق شديدة بالام » وتقوم الام بتدعیم هذه الحالة › 
فاحتمال |صابته بقلق الانقصال أكبر ء فالحماية الزائدة وزيادة تعلق الأم بالطفل وعدم 
ترکه للتفاعل مع اشخاص اخرین او آفران » قد تؤدى إلى تطور اعراض التعلق لدیه » 
ویحدث له قلق الانفصال نتيجة للقلق الزائد الذی تبدیه الأم حیال ترك طفلها بعيداً. 

كما یژدی الوسط الثقافی الاجتماعی إلى حدوث هذه الحالات |ذا كانت الاسرة 
تعيش في عزلة » كما تؤثر أحداث الحرب والضغوط التی یعایشها سکان المدن الكيرى 
على عزل الطفل وعدم مشارکته فى الانشطة الاجتماعية خارج اطار الاسرة » مما 
يسيب له قلق الانفصال » كما قد تسبب الاقدار حدوث هذه الحالة يموت الشخص الذی 
یتعلق به الطفل e‏ نتيجة للتغیر فى السکن والوسط مثل حالات الهجرة التی يضطر 
فيها الأهل للعیش فى عزلة » وتتزاید هذه الحالة إذا ما كان ¿gal‏ الطفل مشاکل 
فسیولوجية مثل الکف العصبی ‏ مما یجعله ASÍ‏ عرضة لقلق الانقصال . 

Learned Anxiety عوامل القلق المتعلم‎ - Y 

يمكن أن يكتسب الطفل قلق الخوف نتيجة لوجود أبوين يعانون من الخوف » 
فيكون النموذج الذى يتلقاه الطفل ويتعلمه هو الخوف e‏ ويقبل يعض الاباء على تعليم 
ame List‏ القلق والحرص الزائد لحماية انفسهم من المخاطر » وعلى نحو اخر فان زيادة 
الغضب من الطفل الذى يخاف من الحيوانات Aa‏ وتحفيزه بشدة على عدم الخوف 
فإنه يدفع الطفل إلى الخوف بصورة أكبر. 

: عوامل سيكودينامية‎ — Y 

لا يشكل القلق فى حد ذاته بنية إكلينيكية Lad,‏ للتوجهات التحليلية المعرفية : 
وإنما يشكل القلق حالة ملازمة لكل الأبنية الإكلينيكية الأخرى وفقاً لمستوى الصراع 
النفسى المعاش e‏ وتعود اضطرابات القلق إلى سيطرة النظام الخيالى الذى تبقى فيه 
عناصر مترسبة من الواقع النفسى الطفلى الاولی الذى تسيطر عليه اخاییل التمزق 
والتشطر البدنى » ومع دخول الطقل إلى العالم الخيالى e‏ حيث يعمل العقل من خلال 
المثيرات الصورية المدركة من خلال النظر او التصور العقلى للمثيرات الاخری . 


— الفصل الخامس ر نم سس 


کالالم وما إلى ذلك من احساسات سمعية ولمسية » فان صور الخوف فى الخارج تنتقل 
إلى الداخل » حيث یکون العالم الخبالی للطفل ملىء بکل أشكال الرعب والتفسخ 
والخوف نظراً لعدم قدرته على السيطرة على المفیرات الخارجية » وفشله الرمزی أو 
العقلی فى تفسير مثیرات الخوف ‏ فالعين الشريرة التاظرة إليه» غير عين الام الحنونة 
من شأنها أن تستدعى حالات القلق والخوف » ومع قصور التطور الطبيعى للطفل 
للانتقال من عالم الصورة والأشباح والأوهام إلى عالم اللغة والتفسير المنطقى وانتظام 
الحياة حول الكلام » يكون القلق والخوف هما المسيطران على المسرح السلوكى للطفل» 
حيث تعجز الصورة الابوية المستدخلة عن تحقيق الآمان الرمزى » وإكساب الطفل 
هويته » فيظل تائهاً فى دروب خياله النرجسى الذى لا يعرف سوى الفتنة أو الغواية 
للصورة المرآوية ووجه الأم » ويصبح تعلقه بهذه الصور هو السبيل لطمأنته » حتى إذا 
ابتعد عن هذه الصور لا يرى فى النماذج الرمزية الااخری سوى صور معادية مخيفةء 
ومجرد الابتعاد او التخلى عن موضوعاته الطفلية يطارده القلق والتهديد » وتبدو هذه 
الصورة أكثر عنفاً فى المراحل المتقدمة من الطفولة » وفى بداية الرشد » حيث تطارد 
الفرد نوبات من الذعر مجهولة المصدر لكونه قد تاه فى دروب الخيال وفشل فى 
تحسس دريه وسط الوجود الاجتماعی مع الاخرین . ويصبح الخوف أبعد من 
موضوعاته حيث يأخذ الخوف أبعاداً رمزية أخرى لا وجود لها فى العالم الواقعى e‏ 
وقد تصل الحالات إلى الهلاوس والهواجس. 
ثانياً : قلق الخواف (الرهاب of‏ الفوبیا) Phobic Anxiety‏ 

وينبغى أن نفرق بين الخوف الطبیعی کمیکانیزم نقسی بیولوجی لتجنب الأذى 
مثل الخوف من الحیوانات المفترسة e‏ والحضرات الضارة » والأماكن المهجورة › 
والنارء والمتفجرات » وکل الموضوعات التی یتعلم الاتسان أن یخشاها ویتجنبها سواء 
بصورة آلية أو بصورة مكتسبة . 

بيتما يكون الخوف المرضی خوفاً من موضوعات Y‏ تثير الخوف أصلاً لدی 
معظم الناس » مثل الخوف من الحیوانات الأليفة ¢ والأماکن المفتوحة والمغلقة › 
والسحاب والمطر ء والریاح » وما إلى ذلك من موضوعات لا تثير الخوف » حیث 
يكون الخوف هنا خوفاً رمزیاً » حيث أشار فروید فى عام ۱۹۰۹ فى تحلیله لحالة هانز 
الصغير الذى كان يخاف من الحصان كرمز للخوف من الأب قضلاً عن خوقه من أن 
ينجرح الحصان فى صورة تناقض بين مشاعر الحب والكراهية » Youd‏ من أن یخاف 
. من الأب e‏ أصبح يخاف من الحصان عن طريق إزاحة الخوف من موضوع إنسانى 
إلى موضوع رمزى بديل حتى ينجح من إزاحة الخوف من السبب إلى موضوع 


AV ل‎ 


الاضطرابات اللفسية للأطفال- 


خارجى c‏ مما يجعله يتجنب هذا الموضوع » فالصور الابوية القأسية أو الاب الذى 
بواصل حرمانه للطقل ومنعه عن التعبير عن رغباته بصورة تلقائية دون أن يعلمه 
كيف ينظم رغباته ويصله بالعالم السوى » إنما يدرك الطفل فريسة لآليات العدوان 
الخيالى تجأه الأب فى وقت Y‏ يستطيع الطفل فيه أن يعبر لفظیاً أو بدنياً عن هذا 
العدوان » وإنما يتمثله خياليا e‏ فيعيشه على مستوى الصورة » ويسقطه على الواقع» 
ويستخدم ميكانيزم الإزناحة او التعبيرات الكنائية عن الصورة المخيفة GA‏ 
بصورة مخيفة لموضوعات رمزية . 

ولهذا تكون الفوبيا مجرد مناورات دفاعية للتغلب على موقف ذى حاجات أو 
رغبات متعارضة ۰( رأفت ¿Sue‏ ۱۹۹۰) 

وتنتظم معظم المخاوف المرضية حول الخوف من الأماكن الواسعة » فاستيعاب 
الوجود والإدراك الکونی للعالم المحیط يتطور Lid jaa‏ بتطور القدر ات المعرفية الإدراكيه 
وأنظمة التعلم واكتساب الخبرات المعرفية المنظمة حول الظلام والصحراء والأرض 
والسماء والأفلاك ؛ وما إلى ذلك ء كل هذه الخبرات كان لها تفسيراً Liab‏ بدائياً قدیماً» 
فالطفل يصع تفسیرات خيالية من أوهامه وصوره العقلية الخاصة لهذه الموضوعات e‏ 
وتصبح رموزها مرتبطه ببنية خيالية day pe‏ ومطمئنه أو شريرة وباعثه على القلق 
والخوف » ومن هنا ينبغى التركيز على أن مخاوف الطفل من موضوعات أصلية أو 
موضوعات رمزية تشکل مرحلة نمائية انتقالية تطورية » وإذا ما اضطرب الوسط 
المعرفی الذی ينمو فيه الطقل فان الموضوعات الخيالية هی التی یمکنها أن تسیطر 
على الأنظمة التفسية » وتظل باعثة للخوف e‏ وتظل موضوعات للقلق والتوتر غير 
الميرر. 
GIG‏ : قلق التجنب الإجتماعى : 


يرتبط قلق التجنب الاجتماعى بقلق الانفصال والمخاوف المرضية ؛ فالتجنب 
هو الميكانيزم الرئيسى الذى يشكل العلامة التشخيصية على وجود حالة من القلق أو 
الخوف e‏ وقیها بتجنب الطفل الإرتباط بالاقران AR‏ الذهاب إلى المدرسة أو النادى » أو 
أية آماکن تسبب له القلق خارج البیت e‏ وهو ما یمکن أن نسمیه تعمیم التجنب » قآفاق 
الرعب والعالم الخیالی السلالی الموروث والمعاش على مستوی الخبرة الطفلية » یجعل 
الطقل تائهاً مرعوباً حين یخرج من إطاره إلى عالم Y‏ يستطيع استیعابه » وافاق 
رخبته الداخلية » فیدافع بالتجنب عن الوجود فى مثل هذه الأماكن لكونه یتوقع أن 
تهاجمه نوبة من الذعر لا يستطيع التحکم فیها » أو لا يجد من يسانده ؛ فیدافع 


__ الفصل الخامس —_MN‏ 


بالا غلاق الکامل للمسارات الحسية والإدراكية » Cura‏ يصاب فیها الطفل بنوبة من 
elac Yi‏ تسیقها تغیرات فسيولوجية شديدة فى رفع درجه ال ستعداد للجهاز السمیتاوی 
مثل تصبب العرق » وضیق حدقة العين ۰ وارتفاع معدلات النبض أو سرعة دقات 
القلب » وزيادة التنفس e‏ والرغبة فى التبول » وما إلى ذلك من اعراض انفعالية نانجة 
عن حالة القلق » وهذه الحالة تشکل سببأ اساسیاً للالم النفسی الشدید الذی Y‏ یستطیع 
أن يعيد فیها الطفل توازنه فتجعله رهن لمدركات القلق والخوف الاجتماعی سواء على 
مستوى الأشخاص أو الاماکن. 
علاج القلق : 

نظراً لكون حالات القلق تعد من المشكلات الانفعالية نتيجة لتعلم خاطیء أو 
لقصور فى التنظيم المعرفى للسيطرة على موضوعات الخوف والقلق يكون وراءها 
عوامل ورائیه وبيئية » فإنه ینبغی ان يؤخذ فى الإعتبار حالة الطفل والابوين والوسط 
المعاش وموضوع القلق نفسه سواء كان مدرسة أو نادى أو ای مكان آخر e‏ وتؤدى 
العلاجات السلوكية مثل التحصين التدريجى » والكف بالنقیض ‏ والتشريط الاجرائی 
إلى نتائج طيبة مع الطفل مع أهمية الإرشاد الأسرى وتدخل الأبوين فى التدريب على 
البرامج المقدمة مع تعديل الوسط المخيف » وتهيئة الأجواء لتطوير قدرة الفرد على 
السيطرة على انفعالاته من خلال تمارين الاسترخاء وتنظيم الوقت » وتنمية المهارات 
الاجتماعية بحيث يصبح لدى الطفل قدرة معرفية نامية يسيطر من خلالها على 
المواقف المثيرة للقلق Yas‏ من تجنبها ومعايشتها على المستوى الخيالى. 

وينظر التحليل النفسى للقلق كجزء من اضطراب نفسى أعمق تكون مظاهر 
الا ضطراب البادية هى تلك الاعراض ‏ وإذا نظرنا إلى برامج التحليل النفسى فى 
التعامل مع الأطفال لا تختلف كثيراً عن التيارات المعرفية » حيث يركز التحليل 
النفسى على تلفيظ المشاعر لإعادة بناء الخبرة على أساس رمزى أو معرفى يمكن من 
خلالها للطقل ان يسيطر على حفزاته الداخلية المستهجنة التى ترتبط بعالمه الخیالی 
المخيف الذى يسقطه على الواقع » وعندما تنكشف حقيقة الاضطراب يصبح موضوع 
الخوف موضوعاً للامان وغير مخيف . 

وفى إطار التدخلات الدوائية يميل الأطباء النفسيون إلى استخدام جرعات 
خفيفة من مضادات القلق » ومضادات الاكتئاب للسيطرة على حالة التوتر والأعراض 
الشديدة للقلق » إلا أن العلاج النفسى الفردى والجمعى يكون أكثر فعالية وأمنا e‏ حيث 
تسبب هذه الأدوية الاعتماد التفسی الذى قد يسبب مشكلة أعقد e‏ ولا يتغلب على 
المشكلة الأساسية للقلق. 


الفصل السادس 
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الاضطرابات الزاجية عند الأطفال 
Mood Disorders‏ ` 


تتعدد أشكال اضطرابات المزاج عند الطفل » مثل نويات کبری من SY‏ ء 
هو سء والقريفة او puc‏ المزاج. 

والاكتئاب فى معظم أحواله هو خفض فى الطاقة ونقص فى الهمة والمعنویات 
وتنعكس الاعراض العامة للاكتئاب فى اضطراب النوم بين تزايد فترات التوم أو 
a‏ واضطراب الشهية بين تزايد الإقبال على الطعام أو رفضه ؛ واضطرایات 
وعدم الاستقرار » ونقصان القدرة على التركيز ء وتشويه وتشويش الإدراك والإنسحاب 
من shall‏ وزيادة الكوابيس « والتفكير فى الموت أو الانتحار. 

(عبد الله Sue‏ ۱۹۹۸۰) . 

ومن الصعب تشخيص هذه الأعراض فى الطفولة المبكرة › إنما بتمزاید 
الاكتئاب بتزايد العمر » فقد نلمس بعض أعراض اضطرابات المزاج فى السن المدرسى 
ویتزاید فى المراهقة Cus‏ تتضح allea‏ تشخیصه. 
أسباب اضطرابات المزاج : 

العوامل الوراثية : تشير البحوث إلى وجود نسبة كبيرة بين الاطفال المصابین 
باضطرابات المزاج الذين لهم تاريخ عائلی للإصابة بهذه الااضطرایات وخاصة 
النوبات الاكتكابية الشدیدة . 

العوامل البيولوجية : تشیر البحوث إلى وجود اختادلات فى الموصلات العصبية 
لدی المصابین باضطرابات المزاج نتيجة لا ضطرابات هرمونية » وخاصة الهرمونات 
الحافزة على الحركة والتشاط وانضباط الایقاع المزاجی. 


س ٩‏ الاضطرابات النفسية للأطفال — 


العوامل النفسية الاجتماعية : تتعدد العوامل النفسية الا جتماعية المسبية 
للاضطرابات المزاجية عند الاطفال فتواتر الحرمان یحیل الطفل بعيداً عن المرح 
والسعادة » مما یصبغ مزاجه بصبغة اكتتابية » وفقد الموضوعات المحببة للطفل أو أحد 
الوالدین من شانه أن يسبب حالات غامضه من الحداد والحزن بمکتها ان تتطور 
للوصول إلى الاکتئاب » كما أن المزاج الأسری السائد يؤثر فى طبيعة الأمزجة 
الطفلية. فالمزاج المکتئب الحزین dilo‏ الاسرة لفترات Ali gh‏ بمکنها أن تجعل من 
al pull‏ حالة تصبغ مزاج الأطفال » فضلاً عن تعلم الطفل الانسحاب والعجز e‏ وعدم 
منحه الفرصه للعب والتعبیر الا نفعالی والتواصل الا جتماعی بالافران . كلها عوامل 
معجلة بالاكتئاب الذی يلازم الوجود البشری طبقاً لسلسلة الفقد والتنازلات التی يمر 
بها الكائن البشری مند میلاده والتی نحتاج إلى مدعمات ایجابیه » ومساندة معرفية 
للتغلب على الا دراك السلبی للعجز الطفلی واستثمار هذه العجز فى تطویر اثبنية النفسية 
القادرة على النمو aco‏ الحرمان . 
المظاهر الاكلينيكية لاضطرایات المزاج : 


E = „+ 


Y‏ : نوبات اكتتابية کبری 


نظراً لکون الاطفال الصغار لا یستطیعون التعبير عن مشاعرهم . فان أعراض 
الا کتناب تتبدی فى الشکوی البدنية » والهیاج النفسی الحرکی » وهلاوس مرتبطة 
بالمزاج e‏ وفقدان ااستمتاع sal‏ . وتتزاید المظاهر الاكتكابية بالتقدم نحو البلوغ 
وخاصة التأخر النفسى الحركى (هبوطالهمة) واليأس والتشاؤم والحزن والقرف من 
النفس (سلوك اتهام الذات أو کراهیتها) . حيث یمکن أن نلتقى بمعاییر تشخیص 
الا ضطرابات الاكتتابية الکیری لدی المراهقین والراشدین حيث تظهر أعراض المزاج 
المکتتب الحزین » وفقدان الاستمتاع بأللذة ونقصان الوزن ؛ والارق أو اضطراب coll‏ 
والشعور بالذتب ونقصان القدرة على اثترکیز » وتکرار التفکیر فى الموت » ولابد أن 
تسیب مثل هذه الا عراض اضطرابات فى الوطائف الاجتماعية والدراسية » ومیادین 
الانشطة التى تتطلب الدافعية والنشاط . 


والمهم أنه يجب مراعاة فروق التشخیص طبقاً للعمر » وعلی الأخصائى 
الاکلینیکی أن يسأل الطفل مباشرة عن أحواله المزاجية » عما إن كان حزيناً أو مکتباً 
أو قرفان » أو أنه غير سعيذ . فضلاً عن متابعة المزشرات الاكتدابية على الوظائف 
الاخری مثل قصور التركيز الذهنى وبطء التفكير واللامبالاة والتبلد وغياب الدافعية 
والتعب لأقل مجهود » والرغبة الزائدة فى النوم » وكل هذه المظاهر تشير إلى معاناة 


— ir E FA الفصل‎ — 


الطفل من illa‏ اكتتابية » مما یجعلنا ندقق فى عملیات التشخيص ¿Y‏ مثل هذه 
الأعراض يمكن تفسيرها على آنها أعراض اضطرابات آخری وخاصة فى المراهقة ۰ 
اذا كان المراهق ممن يتعاطون المخدرات أو al yall‏ المؤثرة فى الأعصاب والتی من 
شأنها أن تسیب الأعراض الاكتئابية الشبيهة بالنوبات الاكتكابية الكبرى . كما يؤخذ 
فى الاعتبار أنه ينبغى أن تشخص هذه الأعراض بعد شهرين على الأقل من فقدان 
عزيز لتجنب أن يكون الاكتئاب رد Jai‏ على الفقد . 

ثانيا : القريفة أو عسر الزا اج Dysthymic Disorder‏ : 


وهى حالات من عدم الاستقرار المزاجى المصبوغة بالمزاج المكتئب معظم 
اليوم ولعدة أيام تستمر على الأقل لمدة سنة » وتبدو مظاهره فى نقصان تقدير الذات 
والتشاؤم أو الياس » وفقدان الاهتمامات والانسحاب الاجتماعى والتعب والإجهاد 
المزمن والشعور بالذنب والسام والغضب الشديد » وعدم الاستقرار » ونقصان فى 
الدافعية والإنتاجية » وقصور فى التركيز والتذكر . ويمكن أن تكون هذه الأعراض 
بقايا لنوبات اکتتابية كبرى » مما قد تكون هذه الأعراض لاحقة لهذه النوبات » أو قد 
تكون مقدمة للاصابة بنوبات اكتتابية كبرى . إلا أنه ينبغى مراعاة ما إذا كانت هذه 
الأعراض ناتجة عن أزمات أو كروب حياتية اجتماعية حدثت bad‏ ثلاثة أشهر » فقد 
تسيب هذه الكروب أعراض القريفة أو عدم الاستقرار المزاجى » ولكنها لا تستمر لمدة 
عام فقد تزول الأعراض بزوال هذه الكروب . 
النأ : الاضطراب JIS‏ القطب الأول Bipolar 1 Disorder‏ : 


وهذا النوع من الاضطرابات ثنائية القطب التى يتناوب فیها الهوس مع 
الاكتئاب » والاضطراب الثنائى الأول تظهر ملامحه الأساسية فى معاودة نوية أو أكثر 
من الهوس مع توبات اكتكابية كيرى » ونوبات مختلطة هوسية أكتئابية مرتبطة 
بحالات تعاطى المنشطات . 
والمهم أن هذا النوع من الاضطراب الثنائى يبدأ بحدوث نوبة هوس يتيعها نوية 
من الاكتئاب . أما النوع الثانى من الاضطراب الثنائی فتبداً بالنوبات الاكتكابية ثم 
یتلوها نويات من المرح الخفيف ( 350-367 (DSMIV, PP.‏ . 
والمهم أن الاضطراب الدورى من النوع الأول نادر الحدوث لدى الأطفال e‏ 
ويمكن تشخيصه على نحو ما لدى المراهقين » ويمكن ملاحظة نوبات كلاسيكية من 
الهوس لدى الأطفال الذين يولدون LY‏ لهم تاريخ من اضطراب الهوس الاکتئابی e‏ 
حيث تبدو عليهم مظاهر التغير الشديد فى المزاج مع السلوك العدوانی » وتزايد مستوى 


— Wan هِيهيسب‎ _ 1۹ __ 


الذهول أو الخبل » مع قصور فى الانتباه . وقد تقشابه هذه الاعراض مع حالات 
اضطراب قصور الانتباه » وفرط النشاط ‏ ولکنه فى الحاله الثانية تزيد الاعراضص 
وتستمر لفترات أطول . 
وعلی کل حال عندما تظهر آعراض الهوس فى المراهقة » فانها غالباً ما تکون 
مصحوبة بمظاهر ذهانية » مع الهلاوس والهواجس والشعور بالعظمة حول القوة 
والجدارة والمعرفة والاسرة والعلاقات الا جتماعیة. 
Lal,‏ : الفقد والحداد Bereavement & Grief‏ : 


لفقد Alla‏ من الحداد ترتبط يموت الموضوع المحبوب أو فقدانه » والتى يعانى 
فیها الفاقد نوبات اكتكابية مثل الشعور بالحزن ¢ والارق » وفقد الشهية للطعام الذی قد 
يؤدى إلى الهزال e‏ وتبدو على الأطفال مشاعر الحزن والانسحاب من الأنشطة التی 
کانوا یحبون المشاركة فيها. 

وتتعکس illa‏ الفقد دينامياً على الطفل » لکونه يرى أن فقد موضوعات call‏ 
يشكل عقوية نفسية لأنه مذنب » ولهذا فانه قد حرم من حبیبه نتيجة BY‏ سيىء وغیر 
uall poo‏ » وتبدو علیهم مشاعر اتهام الذات من خلال رفض الطعام » ورفض 
الاستمتاع » وأحياناً ضرب الرأس بالحائط . وتختلف إدراكات الطفل للموت Lady‏ 
مستواه العمری e‏ فإنه يدرك أن غياب الموضوع قد طال وأن الجنائز التی تقام والسواد 
والحزن الذى يعم يشكل عقوبة غامضة لا يستطيع تفسيرها e‏ ولكنها تترك La ya‏ نفسياً 
عمیقاً لدى الطفل » وخاصة فى الققدان المفاجىء Lale‏ الفقدان بالمرض المزمن فإنه 
We‏ ما يكون وسيلة لتدريب الطفل على تقبل الفقد أو الموت » مما يجعل الأعراض 
أقل حدة وأقصر a,‏ 
العسلاج : 

فى حالة شدة الأعراض الاكتكابية أو النوبات الهوسية ينصح y‏ يتم 
العلاج داخل المستشفيات وخاصة إذا كانت هناك أفكار حول الانتحار أو إيذاء 
الذات . 


ویستخدم العلاج النفسی على مدی واسم مع اکتتاب الأطفال » ويؤدى استخدام 
Ill‏ ج السلوکی المعزرفی Mall;‏ ج التدعیمی والعارج الاسری öl‏ تصل إلى ۷۰ من 
الشقاء . 


ونظراً لكون الاكتئاب من الأمراض المعدية بالتوحد فإن الارشاد الأسرى يكون 


al # 


هامأ e‏ وتوجیه نظر الأبوین إلى معرفة طبيعة الاضطرابات المزاجية ومشارکتهم فى 
تفعیل البرامج العلاجية» كما یتبغی الاخذ فى الاعتبار أن الأعراض المصاحبة 
لاد کتناب وخاصة فصور الترکیز وال نسحاب الا جتماعی تظل لفترة طويلة بعد علاج 
الاكتئاب . فإنه من الواجب ان تراعی البرامج العلاجية التدریب المعرفی على الترکیز 
والتذكر وتنمية المهارت الاجتماعية. 

وتوجد خطط علاجية كثيرة نورد منها ما يلى : 


١‏ - التدریب على تعدیل الاوضاع البدنية » وحث المریض على اظهار 
الا هتمام والرغبة فى تبادل الحوار والتعبیرات الوجهية والبدنيه الملائمه. 
Y‏ التدریب على التواصل البصری والنظر المتبادل مع الذين يتحدثون إليه . 
النبرات والاسهاب فى الحوار . 
والتعبیر عن المشاعر بصورة مناسبة . 
أهمية التدریب على التفاعل الاجتماعی من خلال اللعب وخلق موضوعات 
خارجية ینشغل بها الطفل Ya‏ من الانشغال بالذات وحالات الاسی والحزن. 
وفی الحالات الشديدة یمکن التدخل الدوائی بمضادات الا کتکاب LAS‏ دفاع 
اولی ضد الاكتئاب وخاصة مثبطات السیروتونین » مع مرکبات الليثيوم التی تعطی 
نتائج مفيدة مع حالات الاأكتئاب المصحوب بنوبات هوسية والسلوك العدوانی 
والجناح. 
الإنتحار Suicide‏ 
لعل مشكلة الاتتحار لا تجد معانها بين اضطرایات الطفولة » وهی ISS‏ تكون 
معدومة الوجود لدی الصغار بینما یرتفع معدلاتها لدی المراهقین » وترتبط NSH‏ 
الانتحار والتهدید به أو محاولة الانتحار بالاضطرابات الاكتتابية لدى المراهقین . 
بينما يشيع حدوث أفكار الموت والانتحار لدی کل الاعمار ؛ لکن لا یستطیع 
الأطفال القیام به » بل تبدو مظاهره فى تمنى الموت » لکته لا يقدم على الانتحار 
الفعلی e‏ بینما تتزاید معدلات اقبال المراهقین على محاولات الانتحار » ویکون 
حدوث الانتحار كنتيجة لعوامل عديدة مثل الإصابة بالا صطرابات النفسية ذات 
العلاقة مثل الاکتتاب والسلوك الاندفاعی e‏ وتعاطی المخدرات e‏ والانحرافات 


س 4 سس الاضطرايات النفسية للأطفال — 


الجنسية» وهتك العرض » أو الإساءة الجنسية والاغتصاب لدى الفتيات » ويغيب فى 
محاولات لانتحارآية رغبة فى البقاء ٠‏ لكون الفكرة الانتحارية فکرة اندقاعية تأتى 
وتوفر وسبلة الهلاك أو الموت » انغلاق أبواب الأمل والإقفال العقلی alal‏ حلول بديلة « 
وغیاب الاخر المساند للخروج من المأزق » أو تعاطى مخدرات من شأنها أن تنشط تنشط 
اسلا ff‏ الاندفاعى لتدمير الذات . 

وعلی أى حالة ینبغی أخذ آمور التهديد بالانتحار أو محاولات الانتحار مأخذ 
الجد من جانب المحیطین » حتی يتم التدخل السریع والرعاية الطبية والنفسی ة 
والاجتماعية الملائمة » لكون التهدید بالانتحار أو ظهور الأفكار المتعلقة بالانتحار أو 
محاولات الانتحار قد تفضی فى آغلب الحالات إلى الانتحار الفطی . 


الفصل السادس ۷ — 


اضطرابات الأداء الاجتماعى فى الطفولة أو المراهقة 
Disorders of Social Functioning‏ 
with Onset Specific to childhood or adolescence‏ 


تشیع اضطرابات الأداء الاجتماعی لدی بعض الأطفال من قبیل الصمت عن 
الكلام فى مواقف معيتة e‏ واضطرابات التعلق 
او له : الصمت الانتقاتی Selective Mutism‏ : 


وتبدو مظاهر هذا الاضطراب فى امتناع الطفل عن الکلام أو توققه عن الاجاية 
عن أسئلة أو رفض الحوار فى مواقف معينة على الرغم من أنه یکون قادر على 
الکلام» ويتحدث فى منأسبات او مواقف او مع اشخاص اخرین . 

وتعود هذه الحالة إلى معاناة الطفل من الخوف الاجتماعی e‏ والحماية الزائدة : 
وقد تحدث للطفل كنتيجة لخبرات صدمية شديدة تکف الطفل عن الحديث عنها . كما 
يمكن أن تعود إلى اضطراب العلاقات الاسرية » خاصة فى حالات الشقاق cs‏ 
حيث یتعلم الطفل ألا يرد على أسئلة آبوه نتيجة لتوجیه الأم له بذلك واعتمادیکه 
الشديدة علیها » او الإساءة للطفل فى موافف اجتماعية تسبب له الحرج › وکلها تعرد 
إلى بنية لا شعورية تنفصل فیها القدرة الكلامية لتجتب ال حراج. 
العلاج : 

يتم التدخل العلاجی للتعامل مع الاسباب الرئيسية للصمت الانتقائی وتشیر 
البحوث إلى قعالية برامج العلاج السلوکی المعرفی للقلق والخوف الاجتماعی 
والتدریب على المهارات الا جتماعية e‏ والوصول بالطقل إلى مستوی مقبول من 
التواصل الاجتماعی والتعامل مع المشاکل الانفعالیةکالخزی والذنب اللذان قد ¿las y‏ 
y) asl galls‏ اشخاص معینین . 
ثانياً : اضطراب التعلق التفاعلی Reactive Attachment Disorder‏ : 

وهو من اضطرابات الاداء الاجتماعی والنمائی لدی الأطفال یعود إلى عدم 
تلقى الطفل للرعایه السليمة ار تلقیه لاسالیب رعاية مضطرية فى السنوات الباکرة من 
عمره قبل سن الخامسة » ویسبب خللاً فى علاقات الطفل وفی تطوره وازدهاره على 
الرغم من سلامته العقلية والعضویة» حيث تبدو علیهم علامات قصور فى الحرکه او 
التشاط Hypokinesis‏ « والکسل dullness‏ والفتور Listless‏ والتبلد مع be‏ التلقائية 


— الاضطرابات النفسية للاطفال‎ AL 


فى الأنشطة اليومية » وتبدو علیهم علامات الحزن » والبژس والرعب والذهول » 
وعلامات سوء التغذية . وأحیاناً ما یبرز البطن » وفی بعض الاوقات تکون رائحته 
كريهة» وقی الحالات الشديدة تبدو صورء الهزال الشديد . حیث ینفص وزنهم عن 
المعتاد بنسبة ZY‏ مع قصور فى العضلات وبرودة الجلد. 

وعلی المستوی الاجتماعی تبدو استجاباتهم الاجتماعية تجاه الاخرین بطيكة 
ولا يلتقتون للمثیرات الاجتماعية » ويلتصقون بأمهاتهم » ولا تبدو علیهم أى مظاهر 
للاحتجاج أو الغيظ الطبیعی من الرعاية المقدمة إليه » آما ال طفال الأكبر سناً من Y‏ - 
Y‏ سنوات یبدون إهتماماً قليلاً بالبيئة المحيطة بهم e‏ ولکنهم Y‏ یقبلون على اللعب 
بالألماب حتی مع التشجيع » ولکنهم سريعاً ما ينصرفون إلى الالتصاق بالقائم 
بالرعاية. 

وقد تغيب لدى هؤلاء الأطفال القدرة على إقامة علاقات إجتماعية دائمة مع 
قصور شعورهم بالذنب مع فشلهم فى اتباع القواعد والطاعة وتتزايد حاجتهم للرعاية 
والتعاطف . 

وهناك نوعين من اضطراب التعلق التفاعلى » النوع المکفوف Inhibite type‏ 
ويفشل فيه الطفل فى الاستجابة لمعظم التفاعلات الاجتماعية المناسبة لكل عمر حيث 
ييدى الطفل تراجع أو کف شديد مع حرص زائد مع استجابات متناقضة (الخمول 
والبرود ومقاومة التشجيع » والتراوح بين الإقيال والتجنب) . 

Ll‏ النوع غير المکفوف Disinhibited‏ فهو نمط من التعلق المنتشر أو المتعدد» 
وتبدو على الطفل مظاهر التشوش الاجتماعی أو فشله فى اختیار الشخص أو النمط 
الذى یتعلق به. 
العسلاج : 


ينصح فى حالات كثيرة عزل الطفل لفترة من الوقت داخل المستشفیات أو 
موسسات رعاية الأطفال لقطم العلاقات المريضة فى أحوال رعاية الطفل فى المنزل : 
ویراعی أولاً التركيز على سوء التغذية بوضع برامج غذائية مفيدة » والاهم من ذلك 
التدخل یالارشاد الأسرى لتدریب الام على أساليب الرعاية المناسبة وتحسین أحوال 
الاسرة المعيشبة وتدریب الطفل de‏ التواصل الاجتماعی وازدهار الأداء الاجتماعی 
وعملیات التفاعل الاجتماعی. 


الأضطراب الحخركى النمطی أو اضطراب العادة النمطی 
Stereotypic Movement Disorder or‏ 
Sterlotypal Habit Disorder‏ 


هو اضطراب فى السلوك الحرکی النمطی المتکرر بدون هدف » وقد یحاول 
الطفل ضبط نفسه من خلال وضع الیدین تحت القمیص ‏ أو فى جیوب البنطلون 
کمحاولة aid‏ جرح نفسه . وإذا فشل ضبط النفس فانه قد یعتاد جرح نفسه برطم 
الجسم ؛ وقضم الأظافر وهز الرأس وعض نفسه وضرب الرأس بعنف مما یستدعی 
التدخل الطبى » وتنتشر هذه المظاهر فى حالات التخلف العقلی والفقدان الحسی. 
بينما يمكن ملاحظتها فى الأشخاص العاديين خاصة فى أوقات الإحباط والسأم 


والتوتر. 
وتعود هذه الحالات إلى أسباب ورائية » وبسبب الإهمال أو الحرمان العاطفى 
والنفسى وایضا بسبب خلل هرمونى. 


يفيد استخدام فنيات العلاج السلوكى وتعديل السلوك مع بعض حالات 
الدوبامين لتقليل سلوك إيذاء النفس e‏ ويمكن استخدام أدوية أخرى مثل مضادات 
الإكتكاب . 


— Jubi rs 


Schizophrenia alas 


الفصام من الاضطرابات الذهانية التی تستمر لمدة لا تقل عن ستة أشهر 
تتضمن مطاهر الهلاوس والهواجس والتخریف او الكلام المفکك والسلوك التحللی او 
التخشبی e‏ ویشیم حدوث الفصام فى الثلائینات من العمر e‏ ولکن الفصام قد بحدث 
قبل خمس أو ست سنوات من العمر . وعلى الرغم من أن خصائص الفصام تبدو 
متشابهة لدى الأطفال والراشدين » إلا أن تشخيص الفصام عند الأطفال يواجه 
صعوبات Sarre‏ ؛ فالهواجس والهذاءات والهلاوس عند الأطفال عادة ما تسهم بشكل 
ضعيف أو أقل فى التشخيص Ley‏ تشيع الهلاوس البصرية. 

ولم يكن تشخيص الفصام لدى الأطفال قبل عام Laila ١97١‏ وإنما كان 
يوصف ذهان الأطفال للحالات التى تعانى من اضطراب نمائى منتشر أو نوع فرعى 
من الاضطراب الذاتوی أو التوحد » ولكنه بعد عام ۱۹۸۰ أمكن فصل اضطراب 
الفصام عن اضطرايات التوحد الذاتوية » ولا توجد اية مظاهر تشخيصية للفصام عند 
الأطفال قبل سن الخامسة بأى حال من الأحوال » بيتما يحدث الاضطراب الذاتوى 
(الأوتيزم) فيما قبل الذالثة » وفى حالة الفصام تكون القدرة العقلية فى معدلاتها 
الطبيعية Ly‏ تنخفض فى حالات الاوتيزم . 

وتتضح المظاهر التشخيصية لفصام الأطفال فى العديد من المسالك غير العادية 
مع التجنب الاجتماعى ١‏ او العزوف عن الناس وتقص المهارات الاجتماعية » وقد 
يكون لهم تاريخاً مرضیاً فى التأخر الحرکی والمعالم اللفظية والأداء الدراسى الضعيف 
على الرغم من وجود قدرة عقلية مناسبة » وذلك Aiad‏ عن وجود هلاوس سمعية t‏ 
حيث يسمعون أصواتاً تحثهم على أشياء معينة مثل اقتل نفسك أو اقتل غيرك أو قد 
تكون أصوات غريبة مثل يوجد كمبيوتر قى رأسى ۰ مع هلاوس بصرية مخيفة . مثل 
أن يرى شيطان أو عفريت أو وجوه غريبة. 

وتحدث الهواجس أو الهذاءات لدى أكثر من نصف الأطقال المصابين بالفصام 
وتدور الهواجس أوالضلالات حول الاضطهاد والعظمة والدين » وتتزاید الهواجس 
يتزايد الأعمار » ويمكن أن ینطلق الطفل فى ضحكة أو صرخة بلا سبب » كما 
يصابون باضطراب التفكير وتوقف عمليات التداعى والإنتقال من موضوع إلى 
موضوع آخر ويكون كلامهم أقل من العاديين » مع اضطراب التواصل الاجتماعى 
وعدم متابعة الحوار فى النقطة التی ينتهى Wate‏ المتحدث. 


الفصل السادس سس 1۰ 
علاج فصام الاطفال : 

يتم علاج حالات فصام JULY‏ عن طریق مضادات الذهان التی ریما تفید 
فى عدد من الحالات » ولکن العلاج التأهیلی یکون فى غاية الأهمية وخاصة التوعية 
التفسية للاسرة لتدعیم العلاج والتدخل یالعلاج النفسی للتدریب على اکتساب 
المهارات duce Laia Y!‏ و نحسین الاتتیاه والتغلب على صعوبات التعلم ٠‏ وحت الطفل 
على اختبار الواقع » ويمكن إجراء البرامج العلاجية الحديثة للندخل بالعلاج المعرفی 
لتخفیف الهلاوس السمعية وتحسین الأداء المعرفی. 


— ااضطرابات النفسية للأطفال‎ A 


اضطرابات النوم عند الاطفال 


يعد ألنوم من الحاجات البيولوجية الاساسية للطفل e‏ حیث ینشط هرمون النمو 
والرضاعة ثم تتناقص الحاجة للنوم مع الکبر ء وتژدی اضطرابات النوم إلى خلل فى 
النمو الجسمی والعقلی والانفعالی للطفل» حيث يختل الایقاع النمائی والاتزان النفسی 
البدنی . 

وتتعدد المشکلات المتعلقة بالنوم » ولکن اکثرها شيوعاً هو : 

الارق المشی أثناء النوم الانزعاج والرعب اللیلی . 
Ya‏ : الارق Insomnia‏ : 

يعود الأرق المتكرر إلى os‏ أو التوتر الانفعالی وقد يشعر الطفل بعدم 
الأمان لكونه قد يكون خائفاً من مصادر خيالية بداخله أو من الظلام. ويؤدى أرق 
الطفل إلى إزعاج الأبوين وتأرقهم» مما قد يجعلهم يميلون إلى أساليب غير تريوية فى 
معالجة هذه الحالة لأنه قد يزداد عصياناً وعناداً » كما أن أساليب العنف والتخويف فى 
تعديل سلوك الطفل تزيد بدورها من أرق الطفل وأحلامه المزعجة . 

لذا فان عملية تنويم الطفل تحتاج إلى أن نجعل النوم سعيداً بقدر الإمكان 
بإعطاء الطفل جرعات مناسبة من الحنان والاهتمام قبل دخوله إلى النوم » فقد یژدی 
إعطاء الطفل لأوامر وإرغامه على النوم إلى ربط النوم بالعقوبة» وتجعله يخشى النوم 
ويظل فى حالة الأرق والإزعاجء وقد يعود أرق الطفل إلى معاناته من تقلصات معوية 
أو عدم تهيئة المناخ أو تزايد الضوضاء وعدم كفاية الشروط الصحية للنوم » فيجب 
تخفيف الصوء لا قصسى درجة shal,‏ مكان الطقل عن المزعجات وال جواء الحارة او 
الرطبة أو الباردة غير المناسبة والعمل على أن يكون نظيفاً فى سنواته الاولی حيث 
يؤدى الإخراج اللاإرادى للبول والبراز فى سنوات الطفل الأولى إلى حالة من التوتر 
تجعله يتأرق طالباً النظافة. 
ثانیاً : المشى أثناء النوم Sleep - Walking (Somnambulism)‏ : 

ويصيب الأطفال ما بين 4 - ۸ سنوات حيث يمشى الطفل وهو نائم ويندفع 
بنشاط بدنى بصورة لا شعورية . 

وتعود هذه الحألة إلى العديد من العوامل أهمها معاناة الطفل للقلق نتيجة 


__ الفصل السادس 


— y. Y 


للحرمان المتزاید وعدم إشباع حاجته إلى الامن » أو معاناته من ضغوط انفعالية 
شديدة Y‏ یستطیع تحملها مما یجعله یخرج آفعاله أثناء النوم . ويعد المشی أثناء النوم 
من الاضطرابات التى قد تسبب مشاكل كبرى مثل أن يجرح الطفل نفسه أو يؤذيها 
بشکل بالغ أوإشعال التار أو القفز من مكان مرتفع . ولذا ينبغى التعامل مع هذه 
الأمور على أساس الوقاية من إيذاء الطقل أنفسه . 

وفى الغالب ما يكون المشی أثتاء النوم والكلام أثناء النوم رد فعل على أحد 
الأحداث القوية التى كثيراً ما نقمع. فيعيشها الطفل مرة أخرى من خلال النوم. فنجد 
على سبيل المثال» حالة الطفل الذی كان نومه مصبوغا بانفعالات الحزن على وفاة 
أبيه الذی كان يحبه Las‏ شديدأء كان يقوم وهو نائم ویلبس ويغتسل ويفتح الأبواب 
ويسير مسافة ميلين إلى قبرأبيه حيث يجثو ويصلى ثم يعود إلى منزله مستعيداً 


> 


فراشه . 


( دوجلدس توم » ۱۹۵۸) 

: Night terrors الإنزعاج والرعب اللیلی‎ : mu 

وهی حالة يستيقظ فیها الطفل Sled‏ خأئفاً مذعوراً ویعاود نومه مرة آخری › 
وفی الغالب ما ینسی سبب إزعاجه » وترتبط هذه الحالة بحالات التجوال اللیلی أو 
المشی أثناء النوم » والتبول اللیلی اللالرادی الا آنها تختلف عن حالات الکوابیس أو 
الأحلام المزعجة التی يستطيع الطفل أن یذکرها أو یستعیدها فى الیقظة ‏ بينما حالات 
الانزعاج اللیلی لا يستطيع الطفل استعادة أحداثها » وریما تشير فقط إلى بعض الصور 
المرعبة التی تطارده ائناء الوم 

ومما لا شك فيه أن النوم هو واحد من مقاییس الصحه النفسية » فاذا اضطربت 
حياة الیفظه وتزاید القلق والتوتر وفشل الابوین فى تفهم المطالب النمائية للطفل » 
واضطرب تنظیم العادات البیولوجية للطفل فانه فى الغالب ما یضطرب نومه e‏ وتری 
التیارات Dall‏ جية الحديثة أهمية الارشاد الاسری وتدریب الابوین على عملية التنشتة 
والرعاية البدنية والعقلية والانفعالية السليمة للطفل » مع الأخذ فى الاعتبار تنظیم 
اوقات النوم واليقظة عند الاطفال ؛ وعدم ريط النوم بعادات الغتاء او الارجحه او 
الرضاعة أو وضع الحلمة المطاطية البديلة عن ثدى الام فى فم الطفل حتی ینام » مع 
الأخذ فى الاعتبار أسلوب التغذية » وعدم الخلط بين الأطعمة التی قد تسبب ارتباكاً 
معوياً وخاصة فى المساء . 


— الاضطرابات النفسية لاطنال‎ dt gL 


ومع تقدم الطفل فى العمر وقدرته على التعبیر اللفظی ينبغى أن یتفهم الأبوين 
مخاوف الطفل ولا یستخفون بها بل ینبغی علیهم مناقشتها » واطلاق الحرية لتعبیر 
الطفل عن أحلامه ومخاوفه والعمل على تهدئته . 

كما ينبغى عدم ترك الطفل Lali‏ والخروج من المنزل » مما يسيب له إحساس 
بالرعب e‏ وعدم الامان فى حال استیقاظه » كما ينبغى عدم السماح للطفل بالسهر 
وتتبیهه مما يجعله يكتسب عادات غير صحية فى النوم » فضلاً عن إيعاد الطفل عن 
سماع قصص الرعب والأفلام والبرامج المزعجة التى تسبب له امتصاص لأحداث 
الرعب وتجعل نومه أكثر اضطراباً »مع التأكيد على أن pall‏ الودى والمريح فى 
المدرسة وفى المنزل من العوامل الهامة التى تجعل الطفل أكثر اتزاناً وأقل اضطراباً فى 
يقظته ونومه. 


مشكلة الإدمان عند الأطفال 


مع التطورات الحديثة فى الميدان الصناعى وظهور مواد صناعية لها اثار 
نفسية عصبية وشيوع تعاطی هذه المواد فى فئات عريضة من الشباب والمراهقين » 
ومع تعفد الحياة الحضرية ¢ وقصور الإشراف الا جتماعی والاسری والمدرسى » امكن 
ظهور العديد من الا نحراقات السلوكية التى لا ترتبط باضطراب المسلك اوالجناح » 
ولقد ظهرت في الاونه الاخيرة انتشار معدلات التدخين لدى تلاميذ المدارس e‏ مع 
تاثير جماعات الافران » والوصول إلى تدخين الحشيش او البانجر ( تبات الحشيش ) . 
( عبدالله ٩٩۹ Sur‏ ۱( 
وینتشر تعاطی نبات البانجو المجفف بين الأطقال والمراهقین من ذوی الاوساط 
الاجتماعية والاقتصادية الدنیا والاطفال الذین لا یجدون الرعاية الأسرية الكافية» أو 
التی تدفعهم ظروفهم الا فتصادية للعمل مبکراً وترك المدرسة » وذلك فى مهن تجعلهم 
یحتکون بمتعاطین كبار . وعلی الرغم من أن الدوافع الأولية لتدخین السجائر والبانجو 
لدى الصغار تعود إلى التقليد والتجریب ‏ لکون المراهق الصغیر یحاول أن 15% 
هويته» ویستبق شعوره بالرجولة والمسئولية والتغلب على فلقه ومحاولة الخروج من 
وضعه الا جتماعی المتدنی إلا أن التعود على التعاطی سرعان ما يتحول إلى نوع من 
Yh‏ عتماد السیکولوجی لما للبانجو من اثار تخديرية مرغوبة لدی المتعاطی حيث يخفف 
القلق » ویحرر القوی الخيالية المرغوبه من عتالها » مما یجعل من العقار بدیل نفسی 


__ الفصل السادس ما 


عن موضوعات كثيرة یسعی إليها المراهق . وقد يتورط المراهق فى مسالك جانحة 
ومنحرفة آهمها السرقة والسطو والاعتداء للحصول على ثمن المخدر أو السجائر » مما 
یدخله فى دائرة صعبة » فضلا عن تدهور حالته الصحية وارتباك نظامه النفسی 
وتخلفه الدراسی وشعوره بالذنب والخزی ورفضه من جانب الأسوياء ومعاناته حالات 
شديدة من القلق والاکتتاب . وشعوره بالنبذ یجعلانه أكثر عناداً واندفاعاً فى طريق 
المخدرات الذی ينتهى به إلى الجريمة حیث یکون الاطفال وسيلة سهلة لترویج 
المخدرات من قيل المجرمین ونجار المخدرات. 

كما يشيع استنشاق المذیبات الطیارة مثل el pall‏ أو مکونات النفط کالکیروسین 
والبتزين والغاز ومواد الطلاء » وخاصة لدی الا طفال من سن السادسه حتی all‏ 
عشرة » حیث تعطی هذه المواد أثار نفسية وعصبية شديدة تدفعهم Shall‏ الهلوسی 
الذى يصل لحد التسمم والاغماء e‏ وتنتشر هذه العادات لدی أطفال الشوارع والعاملین 
فى محطات تمویل السیارات یالوقود وصبیان النقاشة والعاملین فى مصانع الأحذية › 
ويعود هذا السلوك لتفس الأسباب النفسية والاجتماعية السابق ذکرها فى حال تعاطی 
البانجو » وتؤثر هذه المواد تأثيرات بالغة de‏ القدرة العقلية للأطفال حیث تودی 
المذيبات المتطايرة إلى حدوث تلف شدید فى المخ واضطراب الشهية للطعام » كما 
يتسبب فى نويات الصرع والتخاف العقلی . 
الوقاية وعلاج الادمان عند JULY‏ : 

نظراً لحضارة الأدوية والمرکبات الصناعية التی تعیشها المجتمعات المتقدمة 
والنامية على حد سواء » ینبغی التأکید على أهمية ابتعاد کل أنواع الادوية التى 
یتعاطها الکبار والصغار عن أيدى الأطفال e‏ وابتعاد الأطقال عن مصادر المذیبات 
الطيارة التی قد تکون موجودة فى المنزل مثل البنزین والأسیتون e‏ وأنابیب غاز 
البوتاجاز وما إلى ذلك. 

مع مراعاة الإشراف الدقيق على مراحل الطفولة الوسطى التى تسبق مرحلة 
المراهقة حيث بمکن مناقشة الطفل منذ سن السادسة عن طبيعة علاقته بزملاته 
والتعرف عى أقرانه والنماذج التى يتعامل معها الطفل فى المدرسة أو النادى أو أى 
اماکن تجمع اخرى e‏ وملاحظة سلوك الطفل ؛ ونظام إنفاق مصروقه » وطبيعة نومه 
وماكله ومظهره ومزاجه ١‏ فإذا حدئت تغيرات طارئة على العادات السلوكية للطفل 
يمكن وضع الطفل تحت الملاحظة e‏ ومناقشة سلوكه وعدم اللجوء إلى الانفعالات 
الحادة أو العقوية المغلظة التی قد تدفع الطفل للهرب واللحوء إلى جماعات التعاطی. 


— الاصتطرايات النفسية للأطفال‎ de 


وإذا اکتشف الأهل حالات من التدخین والتعاطی أو استتشاق المذیبات الطیارة 
فینبغی استشارة موسسات علاجية e‏ وینصح بتلقی الطفل لبرنامج علاجى ist‏ 
ونفسی واجتماعی لاعادة تاهیله على المستویات الثلاثه ومتابعه حالته وجذبه إلى 
العالم الطبیعی للأطفال وتغییر البيئة المعدية والبحث فى الأسباب النفسية التى CASS‏ 
وراء مثل هذا السلوك ء وفی الغالب ما تکون نتيجة للتدلیل المسرف e‏ وفوضی التربية 
وغیاب الاشراف الطبیعی للاسرة والمدرسة » أو قد تکون يسبب الاهمال وشعور الطفل 
Lull‏ ومعاناته من الحرمان العاطفی الذی یجعله يعيش حالة من القلق والمزاج 
المكتئب فيصيح مادة سهلة للادمان والمنحرفین الذى یجندون الا طفال لسلوك 
الجريمة . 

وتتجه الأوساط التربوية فى المجتمعات الغربية إلى اعتماد مناهج للوقاية من 
„lei‏ المسكرات والمخدرات كمناهج اساسية فى المدارس e‏ حيث يتم عرض دروس 
يلقيها المعلمون عن انواع المخدرات واثارها الصحية والنفسية والاجتماعية المدمرة 
واسباب تعاطيها وكيفية نجنب الوقوع فى مثل هذا السلوك ورفع المهارات الاجتماعية 
التى نجعل الطفل يشعر بتقدير A‏ والامان والسعادة بدون مخدرات aac‏ رفع 
مهارات التغلب على غواية الاقران او الكبار للإيقاع بالصغار فى مثل هذا السلوك » 
ويقوم الطلاب بأداء امتحانات رسمية فى هذه المناهج مما يجعل برنامج الوقاية حالة 
معرفية لدى التلاميذ ۰ فضلاً عن الدور الإيجابى الذى تقوم به وزارات الصحة 
والشئون الاجتماعية والإعلام لتكثيف برامج الوقاية من الإقبال على مثل هذه المواد 
المؤثرة نفسياً . ويظل التوجيه والارشاد والتثقيف الصحى للاسرة من pal‏ خطوط 
الدفاع الأولى ضد وجود أو انتشار ظاهرة تعاطى المواد المؤثرة نفسيا لدى الأطفال 
والتى فى الغالب ما تكون حالات مأساوية فى المستقبل حيث ينتقل المدمن الصغير 
من مجرد التدخين وتعاطى البيرة والبانجو إلى تعاطی المواد المهلكة كالأفيون 
ومشتقاته والخمور والكوكايين وعقافیر الهلوسة » حيث تتفاقم المشكلة وتتزايد الجريمة. 
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المصل السایع 
مشکلات نفسیه معتاده 
- الغيرة - العناد - الکدب 
- الشاکل الجنسية 
- الإساءة للطمل 


۱ E وزع‎ AG اب‎ W مه ت‎ T — AG N rn * car a T ered ت‎ 


A‏ الفصل السابع 
مشكلات ند نقفسية معتادة 


تمتلىء الحياة اليومية لعالم الأطفال بالمشكلات النفسية المرتبطة بالنمو My‏ 
فى الغالب ما يمر بها معظم أو كل أطقال العالم » وتحتاج هذه المشكلات إلى الوعى 
بها والتعامل معها لتجنب حدوث اضطرابات نفسية يمكن تشخيصها فى مراحل نمائية 
أخرى » ولسوف نذكر هذه المشكلات وأسلوب التعامل معها على النحو التالی : 
مشكلة الغيرة : 


الغيرة من المشكلات النفسية التى تصبغ سلوك الأطفال » وقد تكون الغيرة من 
القرين أو المنافس أو من صورة الطفل نفسه فى المرآة. 

oil,‏ أثبتت دراسات التحليل النفسى المعاصر إلى أن علاقة الطفل بصورته تبداً 
بتوتر عدوانى غامض e‏ حيث Y‏ يعرف الطفل صورته المراوية » Lely‏ يعرف صورة 
آمه أو الصور التى يعتاد رؤتيتها ٠‏ فمجرد أن يرى صورته يدركها على أنها صورة 
لطفل آخر غريب cla‏ يقاسمه فى » أو ييعده عن موضوعه المحيوب e‏ ولهذا فان هذا 
السلوك يترك آثاره النفسية داخل البناء النفسى للإنسان ۰ حيث Lol‏ نشهد اضطرايات 
من قبيل جرح النفس أو تدميرها فى العديد من المظاهر المرضية » ويعود سلوك 
كراهية الذات إلى الطبيعة النمائية للإنسان ء ولهذا ينبنى النظام النفسی على اساس 
من التوتر والعدوان وال ضطهاد e‏ وهدا ما يمكن أن نسميه زمله الغيرة ¢ وتبدو مظاهر 
الغيرة الطفلية من التغير السلوكى للطفل تجاه أخيه الأصغر ء والذى يندفع بالإغارة 
عليه بالعدوان البدنى مثل كتم نفسه بيده أو وضع إصبعه فى عينه أو عضه » وما إلى 
ذلك من سلوك AÀ yes‏ المربون. 

فالغيرة أساس لمعظم السلوك الذى يتسم بالغرابة والشذوذ والخروج عن 
المألوفء فالطفل الغيور لا يستقر على حال ؛ ولا يشعر بالهناء » ولا يأخذ من الحياة أو 
يعطى سوى القليل » ويختزن أحزانه e‏ ويبالغ فيها » حتى يؤدى به شعوره إلى الظن 
ob‏ الدنيا بأجمعها تعمل ضده » فيكون مصدراً لنكد أهله e‏ ومستودعاً لخطر كامن 
مقيم ؛ لأن الغضب والحنق الذى يتبعث عن الغيرة قلما يكون قصير الأمد أو محدد 
الوقت. والطفل الغيور لا يعترف بغيرته » ولكن La Siz‏ أويبرر سلوكه ويلتمس لنفسه 


- الاضطرايات النفسية للأطفال‎ Ye 
.)۱۵۷ العذر » ویخادع نفسه (دوچلاس توم ۱۹۵۸ : ص‎ 

وترتبط الغيرة ارتباطاً مياشراً بالترجسية ۰ حیث تنغلق الرژية عن مساعدة 
الغیر فى مسرح الوجود e‏ ونتجه (دراکات الطقل نحو الملكية » ویرهق العالم كله 
لحساب صورته النرجسية ‏ واذا ما جاء ما یجرح نرجسیته تفجرت مستودعات الغيرة 
وما تنطوی عليه النرجسية من عدوان مدمر للذات وللاخرین. 

وتتفاقم مشكلة الغيرة مع ترك الطفل یسبح فى آوهامه النرجسية وبقاژه فى 
alle‏ الصورة الفاتنة التى تمنحها له الام وتزکدها الصورة المرأوية» فلا یحدث له ما 
نسمیه بالخصاء الرمزی » بمعنی أن يرى ذاته فى صور متعدد تمنحه الهوية عبر 
علاقاته الاجتماعية الرمزية حیث یتخلی عن الماكية ویتجه إلى الكينونة » فالملكية 
تدفع الطفل oY‏ يرهق الا خر لحسابه » آما الكينونة أوالهوية فتجعله رهن للآخر 
ارمز ۽ هو ومن daa‏ من البشر فیشعر بانه يبحث عن ذاته حيث یکون هو وذاته 
رهن للآخر الذی یصلنا بانفسنا عبر العلاقات اللغوية الرمزية ؛ والتوسع الرأسی إلى 
GU‏ المعنی والانسانية بدلا من أن يظل أسير) للملكية والتوسع الافقی على حساب 
الا خرین . 

وعلى هذا النحو لا تشكل الغيرة مد مشكلة إلا إذا ترکناها تتفاقم » بمعنی أن یقوم 
الابوان بمحاباة الطفل على حساب غيره » أو توجيه المديح لأخوته على ما يقومون 
به من أفعال وسلوك حميد e‏ بينما يوجهون اللوم والعیب إلى طقل آخر » مما يجعله 
یتفجر غیظاً وغيرة e‏ وفی هذه الحالة یستثیر الاباء البنية البارانوية sal‏ الطفل » 
فتجعله غائراً ثائراً حاقداً . وقد يطول به الامد لیص بح حسوداً لاصدقان ه 
على ما يواتيهم من نجاح وتوفیق ۰ وسیفشل فى الغالب فى العمل مع غیره ‏ أو 
یکون دائم الشک وی من سوء تقدیر الناس له » ولن يستطيع الانسجام مع غيره أو 
مع „in‏ 
٠‏ وللتغلب على مشكلة الغيرة والتعامل التریوی السلیم معها » ينبغى أن یتشاطر 
الابوین الدور التریوی » بمعني أن یتدخل القانون الابوی فى قصل العلاقة الطفلية 
النرجسية بالام وارتباط الام بطفلها » وتوجیه آنظاره إلى موضوعات آخری کاللعب 
والحکایات ودمجه فى جماعة من الاقران » والاشراف على ضرورة أن یشارکهم 
ألعابهم ویشارکونه ألعابه ؛ ووضع ALA‏ للتشجیع والمكافاة لمن يسهم بالمشاركة بشکل 
أكير وتحريك روح التنافى بين الاقران لان التتافس يدقع إلى الإيجابية وتقدير الذات 
بشكل موضوعی وكلما نجح الطفل فى منافسة وقشل فى منافسة أخرى تأكد له أن هذا 


الفصل السابع سس (1-- 


هو المشروع الطبیعی الذی يجب أن یتبعه طيلة حیاته e‏ ولسوف یتعلم أنه كلما ابتعد 
عن نرجسیته وأنانیته وجد نفسه مع الناس » فیقبل علیهم وینافسهم ویشجعهم 
ویشجعونه حيث یکون الانسجام والتوافق وال نتاجية. 
مشکله العناد : 

العناد والرفض من المشکلات الطفلية المعتادة » والتی تمثل مرحلة نمائية 
بعینها وفقاً للنمو النفسی الاجتماعی » وفی هذه المرجلة التی lad‏ مع دخول الطفل فى 
عامه الثانی حیث تبدأ إشارة النمو النفسی بالرفض أو بالإشارة بلا عن Gob‏ الرأس » 
وهذه المرحلة تشکل بداية النمو نحو الاستقلال » ويبدأ وعيه بذاته ككيان مستقل عندما 
يبدأ فى معارضة ما تریده الام » وخاصة الصراعات حول الاخراج والنظاقة » حیث 
يستطيع الطفل فى مرحلة نمائية معينة اکتساب القدرة العضلية على التحکم فى 
عمليات الإخراج حيث يمنع أو یخرج بوله وبرازه » ویسمی إريكسون هاتین الوسیلتین 
بالإخراج والاستبقاء » وهنا ياتى دور المجتمع فى تسهيل هذا الإنجاز بالنسبة للطفل 
لتأكيد استقلاليته . ( محمد شعلان 6 ۱۹۷۷) . 

وقد تواجه الأسرة abe‏ الطفل بالعناد المضاد أو التعنيف أو قلة الحيلة alal‏ 
الطفل حيث نرى بعض الأمهات تصرخن من أبنائهن لرفضهن الطعام أو الطاعة 
والنظام والذهاب للحمام وما إلى ذلك e‏ وكل أشكال العناد نما تشير إلى سلوك تلقائی 
لتاکید الذات » وشعور الطفل بالاهمية وتوحده بالمعتدى او النموذج الوالدى الرافض 
لرغباته » فكما تقول الأم للطفل لا لأشياء كثيرة فإنه كثيراً ما يقول لا بلسانه كنموذج 
للرفض » بينما ينبغى أن تنتظم آلية الطاعة والنظام فى مقابل العناد والتمرد والفوضى 
من خلال انتظام الأوامر وارتباطها بالإشباع السوى لحاجات الطفل واستجابة لرغباته 
البازغة » فكثيراً ما يفرض الآباء على الأبناء بعض القيود التى يكون من الصعب 
er]‏ م بها » فمن السهل أن يقال للطفل Y‏ تتحرك واقعد فى مكانك ؛ لکن (Fis‏ هذه 
النواهى بالنسبة لطفل حيوى نشیط تکون أمور Y‏ یستجیب لها ولا يستعطيع أن يطيع 
هذه الاوامر SY‏ عصلات الاطفال الصغار تنمو وتزید بصوز ه 2 سريعة » وهل الو اجب 
أن تترك لهم حرية الحركة »الوثب والصیاح واللعب e‏ وتخفيف القيود على الحركة » 
ومراعاة أن يكون المنزل مناسباً لحركة الطفل وانطلاقه حتى تسهم فى تأكيد ذاته 
واستقلاليته ودفعه نحو الکینونه دون أن يلاحقه اللوم والعقاب . 

» وقد يستخدم التخویف من العقاب العاجل أو الا جل كوسيلة لمنع الفرد من 
خرق القوانین وعصيان النواهی . على أنه ليس لهذا التخویف سوی قيمة انشائیه 


— ۱۱۲ الاضطرابات النفسية للأطفال __ ` 


تافهة » لانه يعجز عن استثارة المرء إلى العمل نحو أية غاية معينة نافعة, فالخوف 
= يمنع ويكف ويعسوق ؛ لكنه لا يدفع أو يبعث الدشاط نحووجهة إيجابية 
۰ (دوجلاس ۰ ۱۹۵۸ : ص ۱۲۳) 


وتژکد الکشوف التحليلية الرائدة على أن الوظيفة الأبوية al‏ تعمل على تأسيس 
بنية النظام والقانون » یتبغی أن تكون عادلة فى التعامل مع رفض الطفل وطاعته ‏ 
فهذه الوظيفة تقتضى التوازن بين الفصل والوصل ‏ بمعنى فصل الطفل عن نرجسيته 
وعناده ورفضه بأساليب تربوية تجعله يتصل بالاستقلال والتوكيدية من خلال خلق 
عالم خاص به من الألعاب والأقران والنظام الجماعى الذی يساعد على تنازل الطفل 
عن رفضه وعناده وتحویل طاقته إلى ما يشغله فی الخارج من العاب وحوارات 
وانشطة طفلية مرغوبة. 


ولیس من التادر أن ینقلب الأطفال من الطاعة إلى العصیان والی الاستخفاف 
بكل القواعد والتظم L 58, e‏ ما یقع إذا واجه الطفل موقفاً جديداً عليه ؛ مثل دول 
المدرسة أو مرض dal‏ » أو تغییر مربیته »أو slay‏ أبيه » وقی مثل هذه الحالات یکون 
العصیان رد فعل للموقف لا يستمر طویلا اذا كان الطفل معدا اعداداً طيباً لتقيل 
المواقف الجديدة ء وتعلم التنازل عن رغبته الخاصة فى سبیل اکتساب حب الآخرين 
وتقبلهم له « واکتسابه لقدرة رمزية معرقية تجعله ينمو ضد الحرمان . 
مشكلة الكذب : 


الكذب من المظاهر الشائعة لدى الأطفال والکبار » بينما يكون لدى الأطفال 
iha‏ دفاعية » يكون لدى الكبار اضطراباً ÁS gla‏ 

فمن المعروف أن النشاط النفسى للكائن البشرى يبدأ بالخيال e‏ ومع ظهور اللغة 
تتفاعل الأنشطة النفسية لتنتج المتخيل » ويعد الكذب فى الطفولة USE‏ من أشكال إنكار 
العجز والقلق الطفلى عن طريق الكلام e‏ حيث يميل الطفل إلى اختلاق قصص من 
وحى خياله لأحداث لم تحدث فى الأصل » وغالباً ما يلجأ الطفل للكذب خوفاً من 
العقاب » فالاجواء غير الامنة واللماذج الأسرية غير الأمينة فى طرح مشاكلها أو 
التعبیر عن رغباتها ary Lal‏ بالطفل إلى اعتماده على الكذب كحيلة دفاعية لتجتب 
العقاب أو لتحقیق مکسب > فمن الأمور المشهورة لدى الطفل استخدام میکانیزم التشطر 
أو الوقيعة وخاصة فى سنوات ما بعد الثالثة حتی السادسة ؛ حيث يمكن أن يستشعر 
الطفل وجود خلاف بين والديه » أو يكون هناك تناقر فى أسلوب التعامل مع الطفل 
وفى طريقه كل من الاب والام e‏ ؛ فمثلا تكون الأم أكشر إشباعاً لرغبات الطفل التى 


الفصل السابم mr‏ 


تتعارض مع نظام الأب أو رخباته فتکون صورة الأم محبوية وصورة الأب مكروهة e‏ 
تدفع الطفل آنذاك للكيد للاب › بأن یخبر dal‏ بأن والده قام بمعاکسة المريية أو أنه 
یتحدث فى التلیقون ویغلق على نفسه الغرفة Y‏ یعرف امرأة آخری e‏ مما یجعل 
الطفل محظیاً لدی الام » وتشتعل المشاکل بينها وبين الأب ویکسب الطفل الأرض 
حين یستبعد الاب من الحساب التربوى فى علاقته به . وهکذا قد يقوم الطفل 
باختلاق الا کاذیب حول المدرسین والاقران حتی یتجنب الذهاب إلى المدرسة وما إلى 
ذلك من اليات دفاعية يشيع استخدامها فى مرحلة الطفولة الوسطی. 

وقد تکون حکایات الاطفال الذين ببالغون فى سردها عادة سلوكية إذا كانت 
تجذب انتباه الاخرین وتستثیر عطفهم وتجعله مقبول اجتماعیاً » وتزداد هذه العادات 
فى مرحلة المراهقه فى إطار ما نسميه فى الثقافة العربية ( فتح الصدر ) حيث يبالغ 
المراهق فى ابراز صورته وفتوته ومغامراته الجنسية فى صورة تجعله يخلق جوأ كاذباً 


تجعله يشعر يتقدير الاخرین وقبولهم له فى الوقت الذى يستبصر فيه فيجد نفسه كذاباً 
فينخفض تفديره لذاته e laal] pate‏ صد هذا الدنب يكثرة الكذب واختادق 
الأحداث. 


على أنه من المؤكد أن هناك كذب سلوكى متعلم يختلف عن الحيل الدفاعية 
هذا الكذب يكون مكتسباً من إحدى النماذج الاسرية » فقد تصحب مراهقة شقيقها 
الصغير للذهاب إلى مكان ما ء او لشراء شىء ما مطلوب منها » Lain‏ هى تذهب إلى 
مكان آخر y ls‏ تقابل شاباً أو تشترى أمور غير التى ذهبت لشرائها » وتدعى ضياع 
النقود » وتمنح شقيقها الأصغر رشوة وتطلب منه أن يساندها فى كذبها ؛ وفى هذه 
الحالة يتم تدعيم سلوك الكذب . وقد يرغم الأهل الاين على الکذب ‏ إذا طلب من 
الطفل مثلا الإجابة عما إذا كان الأب موجوداً من خلال محادثة تليفونية » ولا يرغب 
الأب فى الحديث مع السائل » فإنه يشير لإبنه أن يقول أنه غير موجود » lily‏ ما أخطأ 
الطفل وقال إن الاب موجود ينهال عليه الاب بالعقاب e‏ وهذا ما يهز بنيان التقة فى 
الاباء ويجعل الطفل أكثر سخطأ وحقداً وشعور بخيبة الأمل واختلال النموذج الذى 
ينبغى أن يحتذيه فى حياته الراشدة . 

فالأسرة المضطربة تجعل من سلوك الكذب حالة معتادة بين الأقراد e‏ ولا 
يصلون إلى الحقيقة فيما بينهم البعض e‏ وتكون التحالفات الأسرية متشطرة e‏ وتتصل 
هذه السلوكيات المضطربة بعدم الأمانة فى كل ما يصدر عن الأطفال إذا كان عدم 
الأمانة حالة معاشة داخل العلاقات الأسرية. 


س{ ودسدد____-الاضطرابات التفسية للأطفال — 


ومن المخاطر النفسية التى ترتيط بالكذب الطفلى هو ما يسمى بهوس الكذب 
فى المراهقة والرشد » حيث لا يستقيم البناء النفسى أو يتجاوز الفرد محنته وقلقه إلا 
من خلال الكذب لدرجة لا تستطيع فيها أن تعرف أين هى الحقيقة فى كل ما يقوله 
المهووس بالكذب. 

ويتطور هوس الكذب إذا حدث ما يدعم الانکار عن طريق نسج القصص 
الخيالية فى الطفولة » وتاكد الطفل من ان التلافيق والاکاذیب والخداع والتضليل 
والأوهام هی السبيل لتحقيق الأمان وإشباع رغبته فى التواصل الاجتماعى . 

إلا أن هناك نوع من الكذب الجمالى الذى يستند على بقایا الخيال الطفلى e‏ 
وهذا النوع من الكذب هوما يستخدمه الشعراء قى وصف المحبوب ومدح الحكام 
والغناء للوطن وما إلى ذلك » وتصدق Latta‏ المقولة ( أجمل الشعر أكذبه) » وهو ما 
يمكن أن نسميه بالإعلاء أو التسامى للكذب السلبى المدمر والذى يبعث على الذنب 
وعدم الثقة فى العلاقات الشخصية المتبادلة . 
الوقاية والعلاج : 

مما لا شك فيه أن البناء القيمى والاخلاقی هما السبيل للصحة التقسية 
والاجتماعية ‏ فالعمل على تنشئة الطفل على الأمانة فى ذكر الوقائع كما تحدث 
بالفعل هو الهدف المنشود لتنقية الروح الطفلية من العبث الخيالى والخداع لمغالبة 
قصوره وحرمانه وعجزه . 

فإذا Las‏ الطفل فى بيئة تحترم الحقوق وتلتزم الصدق 6 كان من الطبيعي أن 
يلتزم الطفل حدود الصدق المرعية. 

وإذا كانت الأسرة على درجة من الصدق واكتسب الطفل عادة الكذب من 
أقرانه أو ممن يتعامل معهم أو استخدم حيلته لتبرير خطأ ارتكبه » فإن من المفيد ألا 
تلجا الاسرة للعقاب ء لان العقاب من شانه أن يعقد الامر ويدفع الطغل للكذب بصورة 
أكبر لتبرير أفعاله . 

بینما يكون من الأفضل تفهم قصور الطفل وعجزه e‏ والمبررات التی دقعت به 
إلى الكذب لتجنيها » ومن المفيد أن يقوم الأهل بمناقشة الطفل طبقاً لسنه » فى كشف 
حقيقة الأمر وإخياره بأنه لا يجب أن يخفى عن والده شيكاً قد يساعده فى تقديم 
العون إليه » ويخبره بان الصدق أفضل a‏ ويدعم لديه سلوك الامانة والصدق ‏ ويحفزه 
ويشجعه على التعبير عن حاجاته ورغباته بصورة صادقة حتى يحقق الأمن النفسى 
واحترام الذات. 


_— الفصل السابع 
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ويجب أن تيعد عن أسلوب الاستجواب وجمع الأدلة من أقرانه للتدليل على 
كذب الطفل GY‏ ذلك يجعله أكثر سخطأ وحقداً » وتهتز ثقته بزملائه › Laip‏ ينبغى 
تجنب المواجهة الصريحة باتهام الكذب » وانما يتبغى أن يكون الحوار متوازناً فى 
صورة من التداعيات التلقائية حتى يكتشف الطفل حقيقة كذبه e‏ وفى هذه الحالة 
نساعده على التخلص من الشعور بالخزى المفرط حيال كذبه حتى يتمكن من اعتماد 
وتدعيم سلوك الأمانة وقول الصدق. 

أما فيما يتعلق بالكذب الخيالى وأحلام اليقظة فلا خطر من إطلاق العنان 
لاحلام اليقظة الطفلية ‏ إلا إذا اصبحت حالة مصاحبة له أو غاية فى حد ذاتها 
وأبعدته تماما عن الحقائق . 

وينيغى أن ننصت جيداً لقصص الأطفال الخيالية OY‏ وراءها معنى » والمهم أن 
يساعد الاباء الابناء على التفرقة بين ما هو خيالى وما هو واقعى e‏ واهمية التعامل مع 
الواقع وإدراك قيمته الحقيقية . 

كما ينبغى أن تلتزم المناهج الدراسية قول الصدق للأطفال » وإطلاعهم على 
الحقائق العلمية والتاريخية والسياسية ؛ GY‏ الصدق فى التعلم هو السبیل لتحقيق 
مجتمع يقوم على قول الصدق والأمانة والتعامل مع الواقع بعيداً عن اختلاق الأكاذيب 
التربوية التی تتناقض مع الواقع والتى تصدم الطفل حين يكبر ويستطيع الوصول إلى 
الحقائق » مما يضعف لديه الانتماء ويهدد بنية المجتمع ويجعله أكثر انقساماً وتخلقاً. 


المشاكل النسیه 


تبدأ الحياة الجنسية للإنسان مع بداية حياته منذ الشهور الأولى » ولذلك رکزت 
بحوث التحليل النفسى على ما يسمى بالجنسية الطفلية حيث یتصرف اهتمام الطفل 
بالمناطق الشبقية قى الجسم مثل pill‏ ومناطق الإخراج cline Vy‏ التناسلية » وتقوم 
الحصارة الإنسانية فى مجملها على الارتقاء بالجنسية الحيوانية فى إطار اللذة المباشرة 
إلى النذة الإنسانية المعنوية » حيث تعمل التربية على التسامى بالغرائز الدونية 
للإنسان إلى اتجاهات أرقى وأبقى » فاللذة الحسية المباشرة هی ما يأسر الاطفال › 
حيث تدور لذاتهم حول الجسم وخاصة الاعضاء الشبقية منه e‏ ولذا فإنه من الطبيعى 
أن تكون هتاك مشاكل مرتيطة بالتربية الجنسية e‏ فإذا اضطربت التربية الجنسية فى 
الطفولة اضطربت معها الجنسية الراشدة حيث نشهد ما يسمى بالإنحراف الجنسى مثل 


I‏ لاضطرایات النفسية للطفال-- 


إدمان العادات السرية والجنسية المثلية ( اللواط عند الذكور » والسحاق عن الإناث ) 
والولع الجنسى بالأطفال e‏ ومجامعة الحيوان » والاحتكاك الجنسى فى الزحام » 
والاغتصاب e‏ والسادية (إيقاع الأذى بالشريك الجنسى) » والمازوخية (التلذذ بالإهانة 
(sols‏ وارتداء ملابس الجنس الاخر والفيتيشية او التعلق بشىء ما يستخدمه المحبوب 
تعلقاً جنسياً ... وغيرها من الاضطرابات الجنسية متل رفض الجنس والعنة عند 
الذكور والبرود عند الإناث » والام الجماع الجنسى » وفقدان الرغبة الجتسية وعدم 
القدرة على الوصول إلى النشوة الجنسية » والهوس الجنسى .. إلخ . 

ونظراً لكون الجنس هو محور الوجود البشرى والمحصلة الكبرى للذة والسبيل 
لحفظ النوع وتكوين الاسرة وتنظيم المجتمع وتحقيق الصحة النفسية » فإن مراعاة 
التربية الجنسية والتعامل مع مشكلات النمو النفسى الجنسى يكون فى غاية الاهمية فى 
مراحل الطفولة . 

ولقد تعود المجتمع العربى على التعامل مع الجنس فى الطفولة على كونه نشاط 
غير موجود Dhol‏ » ويتركون أمر وجوده أوارتقائه للصدفة أو للتقاليد الاجتماعية غير 
التربوية. 

فمن المؤكد علمياً ويمكن ملاحظته من جانب المربين والراشدين الذى يقومون 
بالتعامل مع الأطفال فى البيت أو الحضانة أو المدرسة أن الطفولة ليست بريتة من 
الأفعال الجنسية e‏ ولكن كيقية التعامل معها تكون مفقودة أو مكبوتة لأنها تثير القلق 
ومشاعر الخزى والخجل عند الكبار » فيتجنبوها أو يهملوها « وبالتالى تتفاقم وتصبح 
مصدراً للتوتر والانزعاج الطفلی ء وقد تسبب له قلق مزمناً يعوق تطوره الانفعالى 
السوی . 

ومن أكثر المشاکل الجنسية شيوعاً فى الطفولة ما یسمی الاستمناء الطفلی ‏ 
حيث يميل الأطفال فیما بعد الشهور الست الأولى من الحياة إلى العبث باعضائهم 
الجنسية بمجرد ان تصل إليها ايديهم e‏ وهذا السلوك طبيعى لا يعتبر مشكلة إلا إذا طال 
الامر عن ote‏ واصبحت عادة خاصه إذا كان الطفل من الاسر ذات المستويات 
الاجتماعية والافتصادية المنخفصة » والتی تترك أطفالها عراة لفترة طويلة أو لا يتوفر 
لديهم ما یستر عورتهم وتکون هذه الحالة لدی البنین والبنات على نحو ظاهر. 

وقد تتطور الحالة إلى الوصول إلى قلق الأهل على العبث المتزاید من الطفل فى 
اعضائه والتى قد تعود لأسباب طبية : فقد تنشأ هذه العادة بسبب وجود التهابات فى 
الاعضاء التناسلية التی تجعله یرغب قى تخفیف الألم بالاحتکاك مما يثيره جنسياً » أو 
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قد يعود إلى حالات الإمساك أو الدیدان المعوية أو انتهابات المثانة والمجاری البوئية . 
مع مراعاة أن تکون مقاسات الملابس الداخلية للأطفال مناسبة GY‏ ضیق الملابس أو 
الالتهابات التی تنتج عنها تسبب معاناة للأطفال وتجذب انتباههم إلى أبدانهم. 
) دوجلاس توم ۱۹۸) 

ولصرف انتباه الطفل عن بدنه يمكن توجیه انتباهه إلى شیاء محببة إليه Jia‏ 
لعبة ینشغل بها أو صور یشاهدها أو نحکی له حكاية تجذبه حتی یتصرف تدريجياً عن 
ممارسة العادة السرية. 

ومن المشکلات الجنسية الشائعة هو ما يبدو من شغف الطفل الصغير بالنظر إلى 
جسمه Lyle‏ أو النظر إلى الأجسام العارية لأبويه أو أخوته » فقد يتلصص من ثقب 
باب حجرة النوم أو الحمام » وهو ميل إلى الاستطلاع واکتشاف المجهول e‏ وخاصه فى 
الحالات التى يبقى الطفل ملازماً لفراش الابوين Lad‏ يعد السنة الثانية » أو ينام معهما 
فى نفس الغرفة c‏ حيث يمكن أن يكتشف العلاقة الجنسية الراشدة بين والديه دون أن 
نفسر له ما يجرى مما يجعله بسعى للحصول على هذه المعرقة بطريقته الخاصة » ققد 
يتصنع النوم وهو يصغى بأذنيه إلى ما يحدث . ومن الأفضل فى كل الأحوال أن 
يكون للاطفال غرفة منفصلة » ويمكن ان ينام الطفل فى غرفته من بداية عامه 
الثانى» مع مراعاة حدود التدليل والإلتصاق والتقبيل المسرف للطفل من ضمه أو 
التدليك المسرف فى النظافة لأعضائه الجنسية »أو الاهتمام بمظهره وهو عارى . 
ومن الأمور الجنسية التى تحير الآباء هى الأسئلة الجنسية التى تدور على لسان الطفل 
مثل من أين يأتى الأطفال ؟ وما هو الفرق بين الولد والبنت ؟ أوقد يسأل الطفل عن 
اسم الأعضاء المخفية عند الأم أو الأب . 

Luts,‏ ما تثير هذه الأسئلة طاقة الخجل والإحراج لدى الوالدين » حيث يدرك 
الطفل هذا الحرج » ويدرك مدى كذب الوالدين فى الإجابة عن تساؤلاته المحيرة. 

وكثيراً ما يلجأ الأهل إلى خلق قصص للإجابة عن أسكة الطفل؛ مثل ily‏ 
الأطفال من أمام باب الجامع أوأن طائر بعينه يقذفه لنا e‏ أو من بطن ماما gh‏ من 
شنطة الدکتور أو الحكيمة أو الداية هی التى أحضرته . وكل هذه الإجابات الملفقة لا 
تكفى لشغف الطفل حول معرفة الحقيقة التى سيسعى إليها » حتى لو أن الابوین LIS‏ 
قد اقتنعا بان قصصهم أجابت عن أسئلة الطفل « فستظل هذه الأسئلة قائمة حتى يقع 
فى أيدى خادمة أو معلومات من الشارع أو الاقران عن حكاية الإنجاب » ولكنه قد 
يتخبط فى إدراكه وتكون معرفته الجنسية مرتبكة مما قد يسبب له ارتباکاً وانشغالاً 


_ الاضطرايات النفسية للأطفال‎ A 


بهذه الحقيقة فى الوقت الذی يدرك فيه أن بطن آمه يكير أثناء حملها ثم تغیب aic‏ 
الأم وتعود بطفل جدید ویتراجع حجم بطنها » كل هذا يشير إلى حقيقة أن الطفل 
يدرك حقيقة الانجاب » ولکته ببحث عن اليقين حول هذه الحقيقة . فمن الافضل أن 
یعرف الطفل کل الحقائق الجنسية المتعلقة بالطبيعة الانسانية » لان تجاهل المعرفة 
الجنسية یجعل الطفل فى حيرة » وتدفعه إلى الحصول على المعلومات التی تصله 
بصورة سوقية منحرقه. 

ومن المخاطر all‏ تقع على جنسية الأولاد هوالخطأ فى أسلوب التنميط 
الجنسى أو اكتساب الهوية الجنسية c‏ فأحياتاً ما يتكر Ja Y)‏ جنس الطفل إذا كان ذكراً : 
ویمیلون إلى تسميته باسم حركى أنثوى i‏ وحجبه عن الآخرين لفترة طويلة » فيندفع 
إلى حيث يكتسب هوية جنسية مرتبكة e‏ وایضا كراهية الاهل للبنت خاصة la)‏ تعددت 
البنات ء ولم تحصل الأسرة على طفل ذکر » خاصة إذا كانت الأم تنتظر میلاد ذکر ء 
وجاءت المولودة أنثى ٠‏ وتختلف الاتجاهات نحوها مما قد يدفعها لكراهية جنسها 
ولعب الدور الجنسى الذكرى مما يعوق تطور هويتها الجتسية الأنثوية . 

ومن المعروف أن الانحرافات الجنسية وخاصة الجنسية المثلية تعود إلى 
اضطراب الدور الجنسى والهوية الجنسية ٠‏ فضلاً عن أن اضطراب الهستيريا يعود 
LaLa‏ إلى سوال الهوية الجنسية حين Y‏ تستطيع البنت أن تحدد جنسها » وكذلك 
بالنسبة للذكور » إلا أن حالات الهستيريا تكون نادرة عند الرجال. 

ونظراً لأهمية الحياة الجنسية فى تحقيق الصحة النفسية فان تجاهل الأمور 
الجنسية فى الطفولة يبعث على الشقاء الفردى والاسری فى الرشد » فمن الأفضل أن 
نعلم الأطفال المعارف الجنسية JS)‏ دقة وصراحة منذ الطفول المبكرة ¢ وألا يتعامل 
الأهل بقلق وخوف حول الموضوعات الجتسية » وخاصة العادات السرية عند (JULY‏ 
والتى قد تكون وسيلة للتخفيف من القلق والضغوط الواقعة على الطفل c‏ مع أهمية 
معرفة من يتعامل agaa‏ الطفل » والإشراف على سلوكه بشكل لا يثير القلق أو الخجل e‏ 
مع تجنب الإسراف فى العناق والتدليل والأمور التى تثير ميول الطفل الجنسية وعدم 
اللجوء إلى العقاب والتهديد e‏ بينما يجب أن نعلم الابناء كيف يوجهون انتباههم إلى 
الالعاب السوية وتنمية الهوایات والمهارات ومتابعة النشاط الدراسی والاجتماعى حتى 
ينمو الطفل نموأ جنسیاً وانفعالياً سویا. 


س الفصل السابع 114 A‏ 


الشکلات الناجة عن الاساءة إلى الطشل 
Problems Related to Child A buse‏ 


تشکل الإساءة إلى الطفل Child abuse‏ مصدرأ أساسيأ تلعدید من المشکلات 
البدنية والمعرفية والانفعالية » ونعنی بالاساءة إلى الطفل کل سلوك من جانب 
الراشدین يسبب الاذی الجسمی أو النفسی للطفل » فهناك الاساءة الجسدية بالضرب 
والعنف للطفل والتجویع أو حرمان الطفل من الطعام لفترات طويلة » والتقييد والحبس 
وتکلیف الطفل بمهام أو أعمال تتجاوز قدراته وحرمانه من التعلیم وائلعب e‏ واهماله 
وتعنیفه لفظيأ واحتقاره ؛ كما أن الاساءة الجنسية من أخطر ما یواجه الطفل من 
الراشدین e‏ مثل الاعتداء الجنسی على الأطفال أو استخدامهم استخداماً جنسياً منحرفاً 
قبل بلوغهم سن الرشد . 

وتعود الاساءة إلى الاطفال إلى أسباب عديدة آولها اضطراب شخصية الم 
وأصابتها بالا ضطراب النقسی أو تعاطی المواد الموثرة نفسياً مثل المخدرات والكحول : 
فصلا عن افتقادها للنضج الانفعالی وعدم قدرتها على التجاوب مع متطلبات مرحلة 
الطفولة كان ترفض رائحه الطفل فى Alla‏ عجزه عن تنظیف نفسه وکثرة صراحه ¢ 
وما إلى ذلك » فضلا عن مدی استعدادها النفسی لتقبل الطفل » وكقرة الشجار 
الااسزی» و غیر ها مما سنعرضه بالتفصیل فى السیاق التالی . 
معدلات انتشار ظاهرة الاساءة للأطفال : 

Legh‏ للمزشرات الا حصائية للظاهرة  Y‏ توجد للاسف إحصائيات دفيقة فى 
مجتمعنا العربی على الرغم مما نشهده من مظاهر متعددة للاساءة إلى الأطفال e‏ وقد 
تکون النتائج صادمة إذا ما اهتمت مؤسسات رعاية الطفولة بهذه الظاهرة على نحو 
ale‏ ؛ بینما تشیر الا حصائیات الغريية أن حوالی ۳ ملایین طفل مساء إليهم تم 
إحصائهم عام ۱۹۹۶ بواسطة المجلی الوطنی الأمريكى لمنع الاساءة للأطفال. 

وتؤدى الاساء: للاطفال إلى وفاة ما بين ۲۰۰۰ إلى ٠٠٠١‏ طفل كل سنة كما 
تسجل ۱۵,۰۰۰ إلى ۲۰۰,۰۰۰ حالة سنوياً من الإساءة الجنسية. 

ومن بين الأطقال الذین یتعرضون للاساءة البدنية كان ۳۲ أقل من خمس 
سنوات » ۲۷ / بين ۵ - ٩‏ سنوات ۰ ۲۷ / بين ۱۰ - ۱4 سده و۱۶ بين ۱۵ VA‏ 
سنة. كما لوحظ أن أكثر من 7۵۰ من کل الأطفال المساء إليهم والمهملین قد ولدوا قبل 
اوانهم » وکان وزنهم أقل من الطبيعى عند الولادة. 


— النفسية‎ lA 
: آسباب الاساءة إلى الأطفال‎ 

تتعدد الأسباب أو العوامل المودية للإساءة إلى الأطفال وآهمها أن الوالدین 
اللذين يوجهان الإساءة إلى الطفل كانوا أنقسهم ضحایا لاعتداء بدنی أو جنسى أو 
وجودهم فى وسط اسری يعاملهم بعنف وقسوة مما جعلهم یکتسبون هذه العادات 
ويمارسونها مع ابنائهم . وقد يعتقد الاهل أن اسلوبهم العنيف فى التربية هو الاسلوب 
الأمثل لتعليم النظام » وهم لا يدرون أنهم يسيئون ويؤذون أجسام ومشاعر أبنائهم . 

كما تؤدى أحداث الحياة الضاغطة مثل الزحام الشديد والفقر والانعزال 
الاجتماعی وفقدان الأسرة لمصادر الدعم والبطالة إلى الإساءة إلى الأطقال وإهمالهم 
وزيادة العدوان الموجه إلى الطفل ¢ كما تعود الإساءة إلى اضطرابات نفسية وعقلية 
وسلوكية لدى الوالدين » فالإدمان والأمراض العقلية تجعل الأب أو الأم غير قادرين 
على الحكم السليم فى تقدير سلوك الطفل وما يمكن عمله فى عملية التنشئة 
الاجتماعية. 

كما أن هناك من الأسباب التى تعود إلى الطفل نفسه والتى تجعله أكثر عرضة 
للإساءة مثل إصابة الطفل بالتخلف العقلى أو أحد SCH‏ الإعاقة الحسية والبدنية 
والذين لا يكفون عن الصراخ وتعدد المطالب مما يجعلهم أطفال مزعجين بالنسبة 
JaA‏ ويدفع الاهل للإساءة إليهم » ويقر الاطفال المساء إليهم ان اهلهم ينظرون 
إليهم على أنهم بطيئوا النمو ۰ سيئون » أنانيون أو فوضويون خارج النظام . 

وقد يؤدى فرط نشاط الطفل وحرعته الزائدة إلى تعرضه للعدوان والعنف 
Kaplan & Sadock, 1998 ( . "as‏ ( 

وتعود أسباب الإساءة الجنسية للاطفال إلى وجودهم فى بيئة يصاب فيها 
الراشدين بما يسمى بالولع الجنسى بالأطفال e‏ واختلاط الاتساب أو العلاقات 
المحارمية فى الاسر المضطریه ‏ او وجود الاطفال فى بيئات مدرسية او ميادين عمل 
تجعل الظروف مهيأة للاعتداءات الجنسية على الأطفال. 
المظاهر التشخيصية : 
الإاساءة اس دیة : 


تبدو مظاهر الاعتداء البدنی على الطفل بالجروح أو الکسور والروضوض 
والاصایات الداخلية فى الصدر والاحشاء بصورة لا تتتاسب مع ما یذکره الوالدان عن 
إصابة الطفل أو أسباب إصابته » وقد تکون آثار التعذیب واضحة مثل الحرق بالنار فى 


___ الفصل السابع سس _ HA h‏ 


مناطق معينة » أو اطفاء السجائر فى جسم الطفل e‏ وقد تکون هناك (صابات بالغة فى 
الوجه والرأس والعمود الفقری e‏ ولا يصل الطفل إلى الطبیب أو المستشفی إلا بعد أن 
یفشل الأهل فى تطبیب الطفل نتيجة لاصابته بالاغماء آوما إلى ذلك. 


وعلی المستوی السلوکی فان الطفل المضروب أو المعتدی عليه بدنیاً غالباً ما 
يبدو منسحباً Lise yay‏ ومکتتباً وقلقاً مع شعورم بالإنحطاط é‏ ,2 ببدو عدوانیاً ومستاء؛ 
كما قد يعانى من صعوبات نمائية ومشكلات فى العلاقات بالأقران وتكون لديه 
نزعات هازمة للذات مع أفكار وسلوك انتحارى . 
الإساءة الجتسية : 


يتم التعرف على الإساءة الجنسية من خلال تقرير الطفل عن الإعتداء الجنسى 
عليه من أحد الأشخاص المقربين e‏ وفى الغالب لا يتم الافصاح من جانب الطفل عن 
الاعتداء الجنسى عليه لشعوره بالذنب والخزى أو العار والفضيحة إذا La‏ تم انکشاف 
الأمر ٠‏ وقد يتم الاعتداء الجنسی تحت التهدید وخاصه فى بعض المدار A‏ والنوادى 
التى يكون فيها بعض العاملين الشواذ ذ الذين قد توكل إليهم رعاية أو تعليم أو تدريب 
الأطفال ء وقد يأتى من ن الخادمات والعاملين فى النظافة وأصحاب العمل وما إلى ذلك 
وفى مثل هذه الحالات يلجأ الطفل إلى إخفاء مظاهر هذا الاعتداء خشية العار 
والفضيحة e‏ ولكنه قد يعانى ¿Y‏ عضوية فى منطقة الاعتداء الجنسى مما قد يكشف 
الأمروفى هذه الحالة يتزايد شعور الطفل بالخوف والخزى والذنب مع المشاعر 
الاكتكابية . 
وفى حالات الاعتداء المحارمى ( الاعتدء من الأب أو الأم أوالأخ والاخت 
والعم والخال وهكذا ) فتكون الأمور أكثر تعقيداً » فالآب المريض بالمحارم حيث 
يعندى على ابنته فإنه يكسر العلاقة الأبوية ويهز ثقة البنت فى الوجود مما يدفعه إلى 
التعامل معها بأسلوب الاستجابة المطلقة لمطالبها » والغيرة الشديدة عليها » ومتابعة كل 
سلوك تقوم به خشية أن تفضحه ‏ وكذلك العلاقات المحارمية بين الأخوة 
والأقارب. 
فمن الحالات التى تعاملت معها من خلال التحلیل النفسی e‏ حالة الشاب الذى 
جاء يشكومن اكتئاب شديد ومشاعر ذنب مبرحة ورغبة فى الانتحار مع نوبات من 
البكاء الشديدة » وما إلى ذلك من أعراض مختلطة بين الخوف والقلق والاكتئاب › 
وفى مسار تحليله كشفت المستدعيات عن قيامه بالاتصال الجنسى بأخته من الأب بعد 
أن تزوجت إتصالا جنسياً كاملا وفى شرح تاريخ الحألة » كان الشاب وهو صغير 


NN‏ الاضطرابات التفسية للأطفال سس 


يلعب مع أخته Gal‏ جنسية استمرت حتی البلوغ » حیث كانت هناك آلعاب جنسية 
بالغة بذون اتصال جنسی کامل e‏ حتی كان زواجها الذی سمح بالاتصال الکامل مما 
فجر بنية الذتب والمشاعر الصادمة » وهذا یعود إلى اضطراب أسرته حیث طلقت aal‏ 
وتزوج والده من sally‏ أخته التی كانت تصغره بأريع سنوات ‏ والمهم أن هذا الشخنص 
لم یتمکن حتی الان من الزواج على الرغم من يلوه الأريعين من عمره وتطارده 
مشاعر ذنب خطيرة تجاه شکه فى أن یکون اين أخته من نتاج أفعاله الجنسية ولیس 
من زوجها. 

وفى álla‏ من حالات الإساءة الجنسية Alla‏ مريض ذهانى كانت تختلط aa‏ 
أعراض اليارانويا بالاكتئاب مع السلوك الاندفاعی » وکان من أسرة شديدة المحافطة» 
وكانت أمه على درجة Ale‏ من القسوة والرغبة الوسواسية فى النظام والنظافة › 
وکاتت توكل رعاية أبنائها لخادمة فى حال ذهابها للعمل فى الوقت الذى يعمل فيه 
الأب طبيباً لا يجد وفتاً لرعاية أبنائه مع اتسامه بالدقة والنظام e‏ وكانت الخادمة على 
درجة متدنية من الاخلاق فكانت تعمد إلى تجريد الابناء من ملابسهم e‏ هؤلاء الابتاء 
هی بنت فى الثالتة » وولد ( الحالة) فى الضامسة » ووند نگیره بعام ونصف ‏ حیت 
تضع البنت مستلقاه على ظهرها ثم تضع الحالة عليها بوجهه ثم i‏ تضع الاکبر على 
ظهر الحالة بینما هی تمارس العادة السرية .. والأسوأ أن أمر هذه الخادمة لم ينكشف » 
وظلت هذه الألعاب قائمة لفترة » حتى كان البلوغ » وتفجرت لدى المريض مشاعر 
عدائية شديدة تجاه الأخ الأكبرمع مشاعر رفض وانکار لأخته التى سريعاً ما 
تزوجت» ولکنه لم یحضر حتی عرسها ؛ ؛ وکان يتلصص علیها وهی عارية » ویقوم 
بممارسة العادة السرية انتی آسرف فى ممارستها حتی التقی باحد الشیوخ sill‏ جرم 
له هذه العادة فبدأت مشكلاته بأن ترك الجامعة وأصبح يهذى ويتهم الكبار بالاتحراف 
واللواط » وأن الجميع يضاجع بعضه Liam‏ وما إلى ذلك من الأفكار البارانوية 
والإضطهادية .. ولقد استمر تحليل هذه الحالة ASY‏ من عامين حتى تم زالة الآثار 
النفسية المدمرة لهذه bela Y!‏ الجنسية . 

وما أكثر ما يقابلنا فى الجلسات العلاجية من اعترافات بشأن الاعتداء من 
المقريين أو الراشدين » مما يكون له الاثر اليالغ على البناء النفسى e‏ وما أكثر ما نشهد 
الانحرافات الجنسية فى الرشد مثل الدعارة والضياع الأخلاقى المهين نتيجة لعلاقات 
محارمية مختلفة فى الطفولة والمراهقة. 

كما يؤدى الاغتصاب الجنسى للذكور والإناث إلى آثار تفسبة بالغة قد تدقع 
بحالات كثيرة إلى قتل المعتدى أو قتل الضحية او الانتحار » مع معاتاة الكثير من 
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JULY‏ لاضطراب ما بعد الصدمة ۰ حيث یکون الخوف والأرق وعدم الاستقرار ء 
ومعاودة المشهد الصادم (الاغتصاب) وسیطرته على آفکار الضحية مع المشکلات 
الا جتماعبه العديدة المترتبة على الا عتصاب » وخاصه على الاناث آذا تم dlia‏ غشاء 
البكارة والدی يمثل فى مجتمعنا الشرقی جواز المرور للاستقرار الژواجی » مما يشكل 
iiaa‏ نفسية واجتماعية شديدة . 


الا ساءة الانفعالية والاهمال : 


تعد الاساءة الانفعالية شكل من أشكال الحرمان العاطفی الذی یناله الطفل مع 
الا همال فى الرعاية والتغذية وتنتج الإساءة الانفعالية عن وجود الطفل فى جو من 
ثورات الغضب والتجهم وغیاب الفرح وشیوع أجواء الحزن والكابة وتداول ألفاظ 
وعبارات الحرمان والهموم والشکوی » وعدم الاهتمام بالطفل ‏ مما یجعله بائساً Lale‏ 
تبدو عليه علامات سوء التغذية والانسحاب » وكثرة إصابته بالامراض والعدوی » وقد 
يتأثر نموه العقلی وتتراجع مهاراته الحركية وانشطته الاجتماعية » مع اضطراب التعلم 
واللغة والاتصال . وفی حالات كثيرة قد يؤدى هذا النوع من الاساءة إلى موت الطفل 
أو اعتلاله الشدید . 

وفی الغالب ما يعود الاهمال والاساءة الانفعالية إلى وجود الطفل فى بيئة 
أسرية مضطرية ء فاصابة الأم بالاضطرابات الاكتكابية والذهانية یجعلها غير آهلة 
لرعاية الطفل مما قد يسبب له اعراض الاساءة الانفعالية والاهمال » فقد تری الأم أن 
ابنها شیطان » أو أنه السبب فى شقائها ء أو آنها فقدت أبوه بسببها » وما إلى ذلك من 
الأسباب التی تستدعی تدخل طبی وقانونی لعزل الطفل عن مثل هذه الأم أو الأب إذا 
كان الاضطراب لدی GY)‏ لکن الامر یتعلق بالام اکثر من الاب وخاصة فى 
المرحلة الطفلية الميكرة . 

كما تعود أسباب الإساءة الانفعالية والإهمال إلى عوامل اجتماعية مثل كثرة 
الأبناء والفقر والبطالة والإدمان والجريمة. 

ومن الحالات التى قمت بدراستها تلك الفتاة التى فقدت أمها أثناء ولادتها مما 
جعلها مكفولة من جدتها لأمها النى توشحت بالسواد وظلت مكتئبة متجهمة لدرجة 
امتصت فيها الطفلة هذا السواد » حتى طاردتها لعنة سيب موت أمها ؛ وأصبح 
الاكتكاب تلصيقاً Large gl‏ مما أعاقها عن مسايرة الاخرین » فكانت معزولة » تهمل 
نفسها » وتتمنى لنفسها الموت e‏ ونظرتها السلبية للحياة والتشاؤم والخوف من الارتباط 
الزواجى والتوجه الدينى المتعصب طالبة المغفرة على ذنب لم ترتکبه . 


— Saat سس‎ G E 
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مع مراعاة القیمه العلیا للطفل بوصفه الامتداد الطبیعی للوجود e‏ فان المسئولية 
تقتضی التدخل العلاجی الرسمی وغير الرسمی للأطفال المساء إليهم» سواء بالعلاج 
الطبی والنفسی والتأهیلی والاجتماعی الشامل مع الأخذ فى الاعتبار علاج المناخ 
الأسرى وتنظیم العلاغات الأسرية المضطرية التی تؤدى إلى الاساءة إلى الطفل أو 
اهماله . وقد یصل الامر إلى وضع الاسرة كلها تحت الوصاية الا جتماعية والقانونية 
مع التدخل العلاجى والإرشادى لتجنب كوارث تحل Slab Yb‏ لوجودهم فى بيئة 

Lil‏ ما يتعلق بالاعتداء الجنسى او الاساءة الجنسية فان الأمر يتعلق بالتثقيف 
الجنسى السليم وتعليم الأطفال تجنب غواية الكبار والإفصاح بلا خجل عن أى محاولة 
للتحرش أو الاعتداء مع علا ج UY‏ النفسية السلبية المترتية على الاعتداء الجنسی. 

مع الأخذ فى الاعتبار الأبعاد الاجتماعية للظاهرة e‏ فيجب توجيه الأسر الفقيرة 
والتى قد لا تجد مأوى لها أن تنظم أسرتها وتحد من الاتجاب بدون داع وتطبيق 
القانون لتجريم عمالة الاطفال » والإشراف المؤسسى على الاسر التی يتوقع أن ترتفع 
فيها معدلات الإساءة للأطفال e‏ مع المتابعة الميدانية الدقيقة لأماكن تجمع الأطفال : 
واختيار المعلمين والمدربين والمشرفين عليهم اختياراً دقيقاً حتى نتجنب حدوث أى 
شكل من أشكال الغواية أو الاعتداء الجنسى. وفى كل الأحوال ينبغى أن يتم رعاية 
الأطفال بالصورة التريوية اللائقة » وعدم ترك pal‏ رعايتهم للخادمات أو العاملين 
بالنظافة وإمداد الطفل بالمعلومات الكافية عن حياته الجنسية والعاطفية ‏ واختيار 
الاقران وأماكن الترفيه » وإشباع الحاجات الأساسية للطفل » وبناء تقدير الذات على 
أساس موضوعی والابتعاد عن أى شكل من أشكال الحرمان المكتسب التى قد تجعله 
فريسة للغواية والانحراف ومادة سهلة للإساءة من جانب الاخرین. 
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